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1 N T R O D U e e ION 
================~====== 

CAPITULO 1 

La retención urinaria aguda, es un motivo de consulta sU8amente fre-

cuente en el hombre viejo. Este trastorno es ocasionado la 

veces por un adenoma de la próstata que comprioe la luz uretral. 

de las 

La hipertrofia prostática no sola ocasiona retenci6n aeuda sino que 

en gran námero de casos, ha ido estrechando lenta y proffresivamente la 

luz uretral, ocasionando a una r8tenci crónica de orina en la vejiga, 

con las complicaciones siguientes~ infecci6n y daño del árbol urinario su-

or .. 

Por ser este tipo de patología muy frecuente en nuestro Bedio, y ser 

el Hospital Rosales el centro quirúrgico donde se atiende el mayor 

de casos 9 cubriendo un área ocupada por 400 000 personas para lo cual dis-

pone de un servicio de urología con 31 camas, he dispu0sto elaborar mi te-

sis doctoral baj o el nombre de IIPROS'r.A1'ECIJ·O~t·lllS", con el 9.fán de revisar 

conceptos y sugerir medi das para r a resolver uno de los múl-

e8 

s 

el Ha 

leIJas que 

iluso pre 

al hombre arriba de los 50 años. 

con mi trabajo modificar la rutina seguida en 

tal Rosales, no pretendo eso, sino revisar el trabajo efectuado 

durante 108 últimos 4 empo que considero y que puede 

servir COQO base para tEner una vista pano 

blena .. 

ca de la Haenitud del pro-

cer la colaboración de los TIres. Julio Astacio 9 T S P3.-

101ao Alcaine y Heriberto Medina por habern8 prestado la colaboracidn nece­

para la elaboración de esta tesis. 
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11 

ONES GENERALES 

a) La stata se ori a expensas del endodermo. Alre-

dador de la onceava cima semana del desarrollo , apa-

recen cinco grupos de s en orno a la uretra posterior, que s tar-

de se ca tan dos accesorios. El mes vecino 

tejido conectivo como las fibras de culo liso dentro de las 

cen los sbozos pros ticos. La 

evidentes de actividad (secres 

tata del recí nacido exhibe 

, que no reaparecen has la 

el 

es cre-

s 

ertad .. (l) 

b) La stata es un , situado pro-

fundamente en la excava 

neurosis media, 

ca, 

de la sis 

, encima de la apo­

ica y delante de la ampo-

lla rectal; es atravesada por la uretra po terior (uretra pro ca) y 

por los conductos eyaculadores. La uretra divide a la en dos par-

tesg una anterior muy limitada y otra posterior que corre a las 

de todo el 

La tiene la forGa de un cono truncado con la base hacia arri-

ba. Su cara posterior se relaciona con la cara anterior de la rec-

tal, de la cual es se da por la s media del o aponeu-

rosis ers .. 

La tata tiene un color s rojizo y una stencia firme y 

tica. En el adulto alcanza su desarrollo midiendo mm .. 

de altura, mm. de ancho y 25 mm. de espesor. El peso es de 16 a 20 gms. 

Reoib su de 3 os distintos~ ) de la 

b) la dal media; c) de la to-vesical, rama de la 



trica. 

Las venas de la tata terminan en e exo vesical y 

rini, que a su vez desemboca en las venas cas. 

Los cos son tributarios de los os i cos y de los sa-

eros. 

La de la t9.ta deriva del trieo y 

y 6 par sacros. 

A la cara posterior de la ta tiene cceso el tacto rectal, que 

conclusiones de en las afecciones de la 

por las Bodificaciones que men a las cara cas 

cas, e~ tamaño, consistencia y de 

la tata por el tacto rectal tiene una enorme a 

tata tiene una consistencia firme, es rodeada 

de una 

La 

del da por ejí conecti vo y musculares 

lisas, que debe arSe de la aponeurosis situada por fuera de ella. 

Las S qu€: forman la stata son de tre tipos di es y 

se encuentran distribuidas en tres zonas s S9 situadas o menos 

eone cameute alrededor de la uretra. Las mucosas son las de 

menor volwnen y so en el tejido o Tienen 

cía el aumento de volumen de la stata que e produce en res de 

edad avanzé'_da, son éstas las que suelen para 

consituir s adenoma tosos (a ~ ama-tumor) lO Las 8 

subnucosas se hallan en el ti aular que rodea el ido 

tral .. Las las pro ti cas ipale 9 externa o (las que 



la mayor de la secresión) se encuentran dispuestas en 

la más extensa y voluminosa de la glándula. Las s mucosas se 

abren a diversos niveles alrededor de la luz de la uretra) los conductos 

de la ~lándula prostática, submucosas y principales se abren en los bordes 

posteriores de los senos uretrales. 

La inca etamente dividida en tres 16bulos por los con-

duetos eyaculadores que la atraviesan. Cada 16bulo, a su vez, es di vidido 

iup6rfectamente en lobulillos. Los conductos que drenan los lobulillos de 

la parte principal de la se vacían en los senoS uretrales. 

En los lobulillos? los conductos se ramifican hasta constituir unida-

des secretoras túbula-alveolares. Estas no 8010 producen secre tambi 

están para almacenarlo. En consecuencia, pueden hallarse muy di-

latados. Para acomodar s volúmenes de secresi almacenada, el reves-

o epitelial de la glándula forma muchos pliegues 9 y en diversos ni-

veles se proyectan en sus luces formaciones s de @ucose. Esta dis-

posiei ,junto con el estroma fibra-muscular situado entre los lobulillos 

y dentro de los mismos, proporciona a la un aspecto nieros co 

caract ti co. 

En el varón sano y sexualmente maduro el epitelio de las unidades se-

oras y de los s es de tipo cilíndrico alto (excepto inmedinta-

antes de entrar en la uretra). Pueden observarse lulas menores 9 r8-

dorrdeadas o das, distribuidas irre te por debajo de las lu-

las ci cas al tas e Las lulas altas poseen redes de bien desa-

rrolladas entre sus os y sus bordes libresa 

En la 

ere s, 

tata de personas de edad avanzada, no es raro observar con­

uso pueden estar calci cadas (8)0 



La pros ca s un o tal; 

es lo demuestra su desarrollo marca en la d Y su atrofia en el 

adulto castrado, la falta de desarrollo en los castrados antes de 

a la edad eral,. 

La lo en de la ca no altera la 

La secresi externa de la , j 

culas se~inales y testículos forman el 1 

con la secres 

do seminal. 

de las V8-

El do pros ca es fluido, scente, de olor caract tico, 

reao aloalina o ne , de so e ca que la orina y muy ri-

ca en fosfatasa ácida, E cialmente en el pe do de tao sexual 

( ) . 
Se ha supuesto que el exceso de cci de horQona masculina tiene 

laci con la pros tica y es un hecho e que la te 

tosterona e el desarrollo stata. La castraci produce in-

pro tica. poco le que la hipersecre 

las 1.1las intersticiales por consecuencia la pros 

ca; la secresi de la hormona sculina tiende a disminuir, que 

mentar a medida que pasan los años .. 

La de la hi 8 ca es llena de 

abundan ciones ra ctarias. 

Los hechos establecidos son pocos y es de 

pro Las ulas e teliale d un ca, como el 

de 

ha au-

y 

te-

lío normal de la stata, crecimien y actividad de la 

.. En ella funda la castraci como tratamiento del 

cor tico; el crecimien maligno en s casos regresa de de 



la íntervenoi .. Como la actividad es inhibida o neutrali da 

por los es 8, tambi puede inhibirse el desarrollo de 

ac1mini trando es os (4) .. 

AFECCIOf~S DE LA PROSTATA 

La tata al que otro de la e '-'LlJcLUliL'- es ex-

puesta a sufrir e iones por traumatismos exterlios y COS3 infec-

cciones (prostatitis)j cavernosis pros ca (secuela de pe s o dia-

nos abscesos de la stata), tuberculosis, etc. 1 tumores. 

Debido a que el tema es ti =---------------- se omiti los otros proce-

sos ló cos de la stata y se exclusivamente los s, 

ya que casi solo en esos se 

TUHORES 

ca la in tervenci anotada. 

Las sias de la sta ta const 

tulo de la pa tol urol '1 no solo por el 

enfermos sino por las variadas conductas tera Cas 

cti ca .. El stico cto es base de toda a 

elevado 

en 

ca valedera; 

haci a ,el estudio de las ne de la pr6stata debe ser COID-

, y debe abarcar las repercusiones sobre la funci , para valo-

rar con exa tud la repercusión sobrG el smo. 

El cre o 

de la la pros obs la evacua de la orina oon 

todas las consecuenc que de ella se derivan. No sabe cual s la 

oausa de que estos tumores se observen con frecuencia. Se cree que 

la ia so ori en cual de la , y oon 
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frecuencia en la porción supramontanal; ya en la línea media, ya en las zo­

nas laterales. 

Se ha descubierto una rGlación funcional entre la hipófisis, testículo 

y la pr6stata, pero no está demostrado que la hiperplasia en la pr6stata 

Guarda relación estricta con alteracionos funcionales endócrinas3 en con­

clusión, el origen endócrino del adenoma prostático no ha sido dcmostradoo 

Ai:TAT Oi:;I.8. PAT O LO G 1 CA 

De los cinco núcleos que embriológicamente originan la próstata, el ló­

bulo anterior no forma adenoBa aisladoj el lóbulo posteriores inframonianal 

y en la práctica tampoco origina adenoma 9 pero en cambio es el asiento más 

frecuente de carcinoma. De lo dicho se desprende que el adenoma en su gran 

mayoría se origina en el lóbulo @edio y los lóbulos laterales y glándulas 

submucosas. 

En resumen el núcleo primario puede acentar en cualquier parte de la 

glá~dula, con mayor frecuencia en el grupo de las glándulas sub-cervicales 

do Albarrán. 

La constitución histopatolóB'ica del tumor es siempre mixta, pero seeún 

sea 01 tejido predominante, se dividen eng a) fflandular, b) fibroglandular, 

e) fibroso. La histoloeía glandular es la @ás común y presenta a veces el 

aspecto quístico. 

La diferencia macrosc6pica está dada por mayor dureza de los tumores 

en los que predomina el tejido fibroso. Los tumores con predominio glandu­

lar Gon de mayor volumen, el crecimiento es más rápido 9 y son nás fáciles 

de extirpar 9 ya que el plano de clivaje es fácil de encontrar, 
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Cual que sea la constituci de la tumoraci es frecuent obser-

var la presencia de focos inflamatorios, con infiltrados leucocitarios 1 

b pueden. hallarse de c carcinomatosa (2). 

Por tratarse de una sintomat provocada al obstruir me oamente 

la uretra pros ca, el adenoma pros co en su inicio pasa inadvertido 

para el enfermo, por carecer de amas. 

Los obstructivos no con el tamaño del ~deno-

ma, es dúcir que s pueden provocar obstrucciones s y 

todo de-tumores s pueden provocar poca sintomatolo 

d la localiza del adenoma. 

CLIJ:~ICO 

El adenoma de la tata e patrimonio del hombre arriba de los 

años; s frecuente, entre los y 

El enfermo relata ni turia, la cual se 

a interferir en el descanso nocturno. Se s 

años. 

poco a poco hasta llegar 

po La emi-

si de orina sufre modifi : se demora el inicio, y da de la 

fuerza de la mi 

La orina 

cado con infe cci 

ser 

El tacto rectal nos 

o turbia; esta indica un proceso com-

te 1 di~~~4~·~tico del adonoma pros co en 

la do los casos. En el adenoma pros tico el tacto revela un aumen-

to de volumen que puede llegar 1 tamaño de un 9 la forma es conser-

vada, aunque el crecimiento de un 1 o puede deformarla su consist 



e c~, la superficie lisa con b del surco medi0 9 la 

es libre de los 

La ret 

lucí 

provocar una coneG ti 

de 

al 

,po ej 

que la rodean en especial de recto. 

de orina se considera como un accidente en la evo-

ca esta afe Cual r causa capaz de 

en la ta ta pue de ori una re 

: desarre s sexuales s excesos de comidas y bebidas 

caballo, biciclota, le , etc. 

d sticamos la forma y tamaBo de los s pros-

cas, 

Por la endo 

cos y nos para es recer las alteraciones cas secunda-

rias como: culos ves calGs, localizaci y profundidad de culos, 

presencia d0 neoformaciones ma s o beni s en la veji ,etc. Tambi 

nos sirve la ci sco para nedir la cantidad de orina re idual. 

Le.. Rad del 01 urinario pU6de vis zar la presencia 

de cálculos opacos. 

El a de vi o nos 

demuestra su estado funcional ya qUG por la 

aparoce el medio de contraste nos sirve como 

zar el 

dez y c con que 

de la capacidad de eli-

del 

cis ene su caci en los os vesica-

les. 

DJ1 

Examen de orina, cuerpos ni dos, sulfofenol eritrosedi-

pro cemia y to, nos sirven para tico 

evaluaci del 
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El ~~~u.ustico Diferencial tiene que establecerse con~ 

Tumo:res mal , Disectasias vesicales, Prostatitis ca, Estreche-

ces uretrales y Ve s. 



~l 

111 

- DIVZRS13S C1: .. S 

La oh trucci al o total d la uretra por hipe ia o carcino-

ma de la exi una corree ca ... 

Para efectuar esta intervenci se: re ere una evaluaci ta del 

caso con preparaci 

buenos cuid8dos po 

pre-operatoria adecuada, selec de la cnica :{ 

de edad 

tes 9 e 

ser 

tornos, 

en lo 

obstrucc 

torios" 

Dado que los pacientes con ca son 

te avanzada, que inves gar edade tan-

degenerativas. Cual r trastorno que se encuentre debe 

antes de operar. Mientras SG esos tras-

uretral debe aliviarse mediante sonda ve ical en per-

manencia v Debe combatirs la infecci de s urinarias .. 

ci 

y 

Siempre que se seleccione bien el ca80 j anestesia de lec-

a) 

b) 

e) 

sin 

abdominal 

abdominal re 

la 

d) transuretral; 

e) transsacra 

, puede usarse la anestesia 

stata puede abordarsG por las s 

ca; 

cOHbinaci de la anteriore • 

La transvesical icn ab os una de las 

ailes r la .. Tiene la a 

s 

s s 

ser un 
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te acceso culo o divertícul , ya que e s al 

tiempo de efectuar la intervenci de la stata. El inconveniente 

de e tE.!- 88 la si tua ci ica de la 9 situaci pro-

funda que ce di cil combatir una a; in , es una vía 

excelente en caso de hipe sia b voluminosa de la 

12. re ca e s la nueva y es Gxce e para la de 

la st-?ta uretra pros ca; Gxpone mejor la uretra que 1 tr~nsvesi 

RiGsgos: infe ieal del espacio de Retzius? le8i del de 

La 

ta; si 

1a 

ca 

La 

ti 

con 

la mejor 

eil de dominar, y osteitis 

e usarse para la ex 

para drenaj del absceso peri 

ca. 

de la 

transuretral es e cuando es indicada y se verifica por 

s s .. practica bajo visi dire 

nocesita cono E-xacto de la 

encia en el manejo del a to (6). 

transsacra es muy poco usada y su indicae 

a trav 

s 

del resectos­

ea tanto como 

precisa es la ex-

simul de un dive culo vesical posterior. 



-13-

Cl.i.PITULO IV 

l/illTERIi.l.L Y Ilt1ETOroS 

El prc88nte trabajo, 11 PRO ST.[:. TE C TO IVII 11. S " , incluye la revisi6n de 305 ca-

sos de pacientes prost~tectomizados obt8nidos al revisar los ~rchivos de 

nuestro máximo centro de asistencia gratuita, el Hospital Rosalos. Funcio-

na éste como un Hospital General con 740 camas, de las cuales 480 son ex-

clusivavos para cirueía y de éstos 31 corresponden al servicio de Urolo-

~l Hospital Rosales afluye la población enferma de un área ocupada más 

o menos por 400 000 personas, ya que es practicamente el único centro don-

do se presta asistencia completamente especializada. Se atiende un prome-

dio de 500 consultas diarias, habiendo días de 900 y otros de 100 (días 

domingos o :festivos). 

Se dan, mensualmente, cerca de 14 000 consultas de las cuales del 30 

al 35% corresponden a cirugía. Para tener una idea del trabajo desarrolla-

do en el Hospital Rosales, se presenta las labores efectuadas en el mes 

de agosto de 1964; que si bien es cierto que disminuye la consulta gene-

ral debido a los festejos agostinos 9 auoentan las consultas de emergencia 

por la misma causa. 

Trabajo desarrollado en el ~es de agosto 1964 

Consultas de medicina y cirueía9 
incluyendo e spe cialidades 12 170 casos 

Consultas de cirugía 3 710 " 30.40/; 

Consultas de Urología 102 " 
Operaciones de urología 32 
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La revisión se verificó del priffiero de enero de 1960 al 31 de diciem-

bre de 1963 o sea un período de 4 años; durante este tiempo el servicio de 

UrologÍa 9 formado por 7 médicos, practic6 1 052 operaciones (un promedio 

de 264 operaciones por año). De éstos? fueron 305 (297~) prostatectomías 

(un promedio 76 oporaciones por año). 

Todos los casos fueron manejados por el servicio de Urología. 

CUL.DRO 1 

DISTRIBUCION DE US OPER.;lCIONBS EFECTUbD.bS EN UROLOGll 

lilio 1960 1961 1962 1963 Total .% 

Todas las oper~ 
ciones 243 268 271 270 1 052 100 

Prostatectomías 54 74 97 80 305 29 0 8 

-----------------------------_._-----
Como puede verse en el cuadro 1, en 4 años el servicio de Urología 

practic6 1 052 operaciones, de las cuales 305 (2908%) fueron prostatecto-

mías. Llama la atención la tendencia a aumentar cada vez más el número de 

operaciones. Es digno de notar que los Iíleses de abril y diciembre de todos 

los años el número de intervenciones disminuye en forma marcada. 

Como se sabe las afecciones tumorales de la pr6stata son frecuentes 

después de los 50 años. El cuadro 2 nos lo demuestra. 



CUADRO 2 

DISTRIBUCION DE LOS C;¡SOS POR EDL.D 

40 

41 50 

61 70 

71 80 

81 Y Ii1ás 

1 

2 

4 

56 

89 

19 

TOTJl.L 305 
====================================== 

Como puede apreciarse en el cuadro 2, las prostate aumentan en 

freouencia a ir de los 50 años, siendo más frecuentes en la séptima 

da (44 .. 26%). 

El paciente de @enor edad 32 años, un éjico al que por fe-

s obstructivos hubo que extirpársele la pr6stata, el de mayor edad, 

90 2.i108 .. 

De los 305 casos analizados, 169 ( .4%) 

136 (44. 610) a medio rural. Esto nos hace ver 

ene a medio urbano y 

no hay mayor ferencias, 

en cuanto a afecciones tumorales de pr6stata S8 refiere 9 entre el medio ur-

bano y el rural. 

Jornalero o agrioultor en pequeño 265 casos 

Obreros 56 11 

Otros os o profesiones 
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Como se aprecia, el 86.88% de los pacientes prostatcc"cor.lizados corres-

ponden a personas que se dedican a las labor8s del caBpo; ésto se debe a 

qua el Hospital Rosales da asistencia e-ratuita y que, le. na.yoría de obrG-

ros que viven en zona citadina o próxima a ella estarán afiliados al ISSS. 

Sintomatología 

La hipertrofia prostática se hace sentir dando manifGstacioncs obs-

tructivas, las cuales pueden ser poco ruidosas dando ne .. nifestaciones que 

el paciünte puede tolerarlas sin consultar al médico 9 ahora bien, dada la 

pobreza cultural de la clase campesina nuestra, ha habido pacientes que 

su primera consulta la han hecho al médico 5 años después de iniciadas 

las manifestaciones obstructiv~s; casi siemprG 9 cuando la obstrucci6n de 

la uretra es completa. El cuadro siguiente nos ilustra lo anterior. 

CULDRO 3 

EVOLUCION DE SINTO}.l1 .. TOLOGI;~ OBSTRUCTIV1:.. j~NTES TIE 

1.1:.. PRI1IERú CONSULTL. 

Período sintomático No. de caso..?_"_~ 

1 a 29 días 77 
64.2 % 

1 mes a 6 lieses 77 

7 meses a 1 año 42 

2 años a 5 años 67 

arriba de 5 años 37 

No reEortado 2 

TO Tl~L 305 
=====~============================================= 
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Como lo demuestra el cuadro 3, generalmente, 1 ca cons ta en 

año que aparecen sus trastornos ( 9 s 

nes su ra consulta la hacen cuando se ha establ cido la obstruccí 

€lta. 

En el presente estudio de los 5 casos, 116 ( s }?rescntaron 

on ese es do, habiendo necesitado cateterismos vaciar la vej que 

estaba sUQamente distendida y algunos talla ca, cuando no se pu-

do pasar a la vej 

Todos los oientes con hi pros ca en las cuales se pro-

ponen practicar una pr08tatec 

ber sido vis s en consulta 

, llegan al espeoialista U8 de ha-

en donde se han do una sari 

s llamados ti , y que sirven anemias, 

lis, para intes ~ etc.; también RX de inves o 

intrat ccica. Si estos s son satisfactorios, a juicio 

del 8 practica E.C.G., evaluac cardiovascular, fo 

da y alcalina y 

Se hizo 

y la a 

endovenoso. 

paci 8 9 siendo la 

las s frecuent 

li, el Proteus vul 

encontradas 11 

estado general de s pac entes a su 11 da 1 servicio era bue-

no, en 2 caso s; en y raalo en 2. 

Los enfermos en mal y re r estado general fueron 

de la intervenci para que so ésta. 

Todos los ca OS 

dos de pro 

s llenaban lo re si s 

t ade se 

s antes 

para ser in-

sis de se 
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s ~ 

es de esperarse, el pacient viejo puede, con nayor frGcuencia 9 

teller varios padeoifliento siI1ul s, s e las cnferBedades de-

pro 

(arterioasclerosis). 

En el prosente 

ca prosen 

0, 123 pacientes ( 

las en ti da des pa tal 

Cardiopa coronaria 

Hernia 

T 1.' Pulmonar 

Otra patol 

a 

s si 
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CODO puede apreciarse en los datos anteriores 9 la prostatectomía su-

prapúbica es la más frecuente (67.54%) en el Hospital Rosales. Con la 11e-

gada de los tres nuevos especialistas hace 4 años, las otras variededes de 

prostatectomías se han ido practicando cada vez con mayor frecuencia. 

Co~~licaciones operatorias 

Dada la experiencia de los señores Cirujanos, los adelantos que se han 

lo~rado en el campo de la anestesia y la selecci6n y preparaci6n adecuados 

del caso quirúrGico, las prostatectomías en el lnomento operatorio han ooa-

sionado pocos problenas. Así vemos que de 305 casos únicamente hubo proble-

IDas en 4 pacientes (1.3%) y estos fueron: 

Técnicamente difícil (no se hiZO) 1 caso 

Extrúvasación de orina al peritoneo 1 11 

Hemorragia severa 1 IJ 

Paro respiratorio 1 11 

No aparece en la revisión efectuada, ninBuna muerte ocurri~8 en el ~o-

mento operatorio. El Dr. Barriere (3) en su Tesis doctoral no encontr6 

muertes atribuibles a prostatectomías~ no obstante haberse practicado 105 

en el perfodo por él estudiado. 

COl~~icaciones post-operatorias 

Post-operatorio febril 

Estrechea 

Hemorragia 

uretral 

tardía 
tenprana 

Inoontinencia urinaria 

Infarto del oiocardio 

Hepatitis 

Epididiuitis 

Desequilibrio hidroelectrolítico 

Ilio por extravasación de orina 

TOTAL 

36 casos 

10 " 
6 11 

4 11 

3 11 

2 tl 

1 11 

1 11 

1 ti 

1 11 

65 11 ,2103% 
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Hubo 10 casos en que había la conconi tancia de adenO::lél prostático y' li-

ti2~sis VGsic8.l; la intervención fue aprovechada para correr;ir a:.ibos cales 

al lJisTJO tieopo. 

Es digno de notar que por prostatitis crónica sólo se hizo uné} prosta-

tectouíao 

D~~~~~qstico ~natowopatoló6ico 

1 - Hiperplasia nodular difusa de la pr6stata 280 casos 

2 - ~denocarcinoua de la próstata 17 B 

3 ~ Prostatis crónica 3 It 

4 - Prostatitis aguda 1 " 
5 - Proceso inf18hlatorio in08pecífico 1 11 

6 - Fibroga prostático 1 11 

7 - Sospecha de nalignidad 1 11 

8 - No tejido prostático 1 11 

TOTAL 305 It 

En el 93.44~~ de los pacientes prostatectonizados, se encontr6 Hiperpla-

sia l10dular difusa de la próstata. El carcinoDa de la próstata se couprobó 

en 17 de los 18 casos (941~). Cinco casos presentaban procoSos infla;:lato-

rios. 

El caso que es reportado COiJO "no tejido prostático ll es uno que técni-

ca:' ."lEHYCe rGsul té difícil la intervención, razón por la cual solo se tOLl6 

una biopsia en la cual no ap8reci6 tejido prostático. 

Correl~ción anatOl:1opatológica y obstrucci6n uretral 

De los 305 pacientes prostatectoL1izados, 116 (38.031~) presontaron, 

pre-operatoriamcnte, obstrucción uretral coopleta. 

, ' \ .. ". i t, I I\! .. r " 
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Ana tO!.lOp2 tológi caillent e, en es tos casos, se COí1pro bó los sicuien tes ha-

llazco s hi s to 16gi co s: 

1 - Hipertrofia nodular difusa de la pr6stata 101 casos 

2 - ñdsnocarcinona prost6tico 13 11 

3 - Proceso inflanatorio inespecífico 1 11 

4 - Prostatis crónica 1 11 

---"--
TOTAL 116 ti 

Do los 101 casos con hipertrofia nodular difusa, 35 o sea el 34.65~~~ 

en sint02atología prostática tenían de 6 Deses a 12 años de evoluci6n. 

Cáncer de la Pr6stata --..---"-

So encontró cáncer de la próstata en 17 casos de los 305 pacientes 9 

lo CJ.UG equivale a 5.61S. Todos tonían arribo. de 60 años, excepto uno que 

tenía 56 años. En la séptilLla década de la vida fué l:1ás frecuente. 

Todos tenían sintomatología reciente qu¿ no pasaba de 4 ~cses. Trece 

pacientes (76.5%) se presentaron con obstrucci6n co~p1eta. 

En ellos se hizo 8 re2cciones transuretrales 47~~) 9 7 prostatectoüías 

suprapúbica~,l radical y 1 supraretropúbica. 

18. fosfatosa ácida estaba elevada en 9, era nor.i.Jal en 6 y no se veri-

fic6 en 20 Radio16gica;Jente Se evidenció metástasis en 7 .. 

A 7 se les practicó orquidectouia~ 9 no la aceptaron y uno falleci6 

de ilOlliJOnía antes de que se la propusieran. Todos recibieron etil-estil-

bestrolo 

Dieciseis eran adenocarcinomas y 1 c8rcino~a indiferenciado? hubo un 

caso CiLle se sospechó IJalignidad histológicanente pero que no 88 pudo con-

cluir. 
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Estapcia Hospitalaria 

Los pacientes prostatectolJizados pernanecen ingresados un pronedio de 

60.7 días, de los cuales 31.4 días corresponden al pre-operatorio y 29.3 

al Fost-operatorio. 

Est<?-i1p_ .?-_l erQ,"reso 

Curados 

IIojorados 

Fallecidos 

269 pacientes (88%) 

31 

5 

11 

Entre los Qejorados se incluyen tres pacientes con incontinencias, 12 

con carcinonas y 10 con estrecheces o Los que se fueron curados, salvo ra­

ras cxcüpciones, tuvieron controles post-operatorios en nmlero que no son 

nada siD1ificantes. 

Los fallecidos se debieron a: 

Infarto del niocardio 2 casos 

Desequilibrio el ectrolítico 1 11 

S e-,) ti c8!Jia a Gran nega ti vo 1 It 

Cáncer de la próstata y neuLlonía 1 1I 
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Las radi Son una valiosa ti de les en-

fernedades urinarias. Tr€s son los proc0 os usado : Pielo-

E. V .. , Pi re do y Cisto 

El elograna E,V. ilustra las soobras renales, pr8sencia de calci-

ficaciones en 1 cto de las urinarias, el sistelJa excretor del 

1 onamiento del tliSBO, a CaLlO se , da 

una observaci la iga. En te la s renal y 

10 ces no son dis onados corao en el gral~ia ro en e 

la presión ejercida los altera. 

Des s de una o dos horas de la cei del medio opaco, la densi-

dad cífiea norDal de la orina e 1 040 a 1 En al circuns-

taneias una densidad espe fica de 1 o baja ca una re-

na1 comprometida (11). 

ACERCi:.. DE cas EN EL PIE-

.Ll\J'Ll-'- ........ ~'i1l ElIj'DOVEí,¡OSO LOS PL 

entiende por frosi r la di 

6n de s urinarias altas con atrofia simul re-

nal por coopres , a causa de obs o prol do el o de orina .. 

Por lo anta lo stados transitorios qU8 reeresan ota1nente al despare-

cer el ob culo, no se puede considerar cono tales .. 

La hidronefrosis puede alcanzar pro ones consí es; con to 

el d tico correcto, solo e e c:c€:;rse 1 '':1 e, 
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Debe recordarse, sin e~bargo, que en la p81vis renal dilatada 9 la dilusión 

del contraste es Duche lJayor, por lo que la sombra aparece !:.lás tardo Clue 

lo nor:Jal. 

Si 18. funci6n renal está. cOiJ.pletanente abolida en casos do estasis an­

tiGUa, se recurre a la pieloerafía endovenosa de eoteo continuo, o la pie­

lografía retrógrada. 

Estasis urcteral: La hipertrofia prostática ocasiona una dilataci6n bi­

lateral do los uroteres. 

Estasis vesical: El esfuerzo continuo que uantiene la vejiga por va­

ciarse, so traduce radiológicaoente por trabeculaciones y divertículos3 

tambi6n, el aGr~ndamiento do la pr6stata levanta el piso vesical. 

Li ti_~sis~ De ordinario los cálculos de: las vías urinarias se :forman en 

la pelvis y de allí ésta pU8de 0Qigrar a los ureteres e incluso a la veji­

ga. Los cálculos vesicales provienen de la pelvis o pueden desarrollarse 

en la vejiea y alcanzar grandes din8nsiones (11). 

Los cálculos se cOTIponen de un núcleo y de una periforia integrada por 

una serio de capas concéntricas en las que se deposi tan sales li t6c:cnas. 

Según los c08ponentes los tres tipos Quínicos de cálculos principales son: 

a) cálculos uráticos (de ácido úrico puro o de uratos)? 

b) oxálicos (de oxalato-de calcio); y 

e) fosfáticos (de fosfato ácido dG calcio y de trifosfatos o sea de 

hipofosfato arn6ni~0 nagnésico). 

L08 c~lculos puros son raros y los mixtos frecuentes. 

L08 cál culo s urfÍ ti ca s y oxp.láti cos se fOIí~lan en orinas ácidp..s 11 Los 

fosfatos que precipitan en los medios alcalinos infoctados, forhl~n a me-
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nudo c~pas en torno a cálculos de uratos y oxalatos. 

L08 cálculos de oxalato pueden alc~nzar tanaños uperiores ~ lUla alDen­

dra~ los Dás voluwinosos son los fosfáticos situados en la ~elvis renal. 

En los ur~teres, las concresiones alcnnzan proporciones que varían del 

tr'."::laí-io del erane dE: Dijo a la del guisante. 

Para la de.::lostración radio16gic2. en vivo es fundatlontal e.do~ ll2:s del ta­

maño do los cálculos, su densidad de contraste. Existen cálculos yroducto­

res de sombras dansas~ oxalato de ca1ci0 9 c~lculos dG eScaso y nulo contras­

te: (la cistina, ácido úrico y la xantina). 

Tambi6n en el ureter lleno de medio de contraste, desaparecen los cál­

culos calcificados o bien se forman claros. Los casos de enclava~iento 

crónico se caracterizan por una repleción deQorada del ureter hasta el obs­

táculo calculoso. Si éste es pequeño y la obstrucción incor.!pleta, la dila­

taci6n del ureter puede ser circunscrita. 

CONDI CIOI~ES BLSI Cl1S PLRL EL PIELO GRllIvJli 

1 ~ No debe haber interferencias con las ~ateri~s fecales o 8~ses, por 

lo cual dobe aduinistrarsc catárticos o enenas. Doce horas antes 

el paciente tomará una comida ligera y se abstendrá de touar li­

quidos durante ese tiempo, con lo cual se obtiene unél d8shidrata­

ción leve. 

2 - Siempre deberá tomarse una RX simple del abdorJen, previ.? 2.1 pielo­

grama y sirve para~ 1) si la t~cnica radiológica es satisfactoria; 

2) presencia de calcificacioneso 

Después de inyectar la sustancia radiopaca se tOL~r8n lns placas 

a int8rvalos Que varían, por eja: prilJera 9 de 4 a 5 l1linutos 7 la 
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sogunda, de 8 a 15 filinutos 9 terceré~, de 25 a 40 ninutos; si e8 ne­

cesario se to~arán radiografías a los 60 9 90 oinutos o 2 horas. 

Placas tardías (de una a siete horas)~ puoeen obtonerso en casos de 

visualización inadecuada si 01 taIiiaño renal ape,roce norl.l1al o si la 

historia sugiere una uropatía obstructiva (11) (12) 

CONTRLIlJDI C;~ ClONES LL PIELOGRL.I\{i. E. V • 

1 - historia de reacciones alérgicas severns a inyecciones previas al 

pielograll1a E.V. 

La rutinaria adici6n _ de antihist2Llínicos o de sus derivados al nc­

dio de contraste pueden reducir la incidencia dG reacciones alérgi-

cas. 

2 - En algunos procesos tales COL10 Mielona núltiple que COOprOil18tcn 

s0veramente la función renal (12) (11). 

3 - En severa insuficiencia renal • 

.hN,fiLISI S DE IJlS PIELOGRLFI.áS PRi~ CTI C_"l.DLS EN EL PRES~N':r:~~ ESTUJ)IO 

De los 305 pacientes prostatectoillizados 9 a 150 se les practic6 pielo­

Gra~a E,V. en 6 casos áste no fue satisfactorio. 

De los 144 casos, 118 (68.2%) presentab~n patoloeía por estasis que 

resunida eS como sigue: 
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1 - Levantaniento piso vesical 

2 Trnbeculación de la v8jiga 

3 - Litiasis 

a) vesical 

b) renal 

c) ureteral 

4 - Dilatación de pelvis y urétor~5 

5 - Hidronefrosis 

6 Estasis urcteral 

7 - Lnoillalías congénitas 

a) mal rotaci6n renal 

b) doble pelvis renal 

c) riñ6n doble 

8 - Divertículos de ln veji~a 

9 - Metástasis óseas de adenocarcinowa de la próstata 

10 - Funciona~iento nulo de un riñón 

100 casos 

25 It 

23 11 

10 11 

7 It 

6 It 

12 11 

7 1; 

7 11 

7 11 

3 11 

3 11 

1 " 
2 11 

2 11 

2 11 

En 44 casos, radiológicarnente 9 no pudo demostrarse la hipertrofia pro~ 

tática. 

En 26 casos (18.1%) había dilatación de uréteres~ 7 de los cuales es­

tabe.n complica do s con hidronofrosi s. Hubo 25 pielogre.was normales (1 7.310) 
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Cl~PITULO VI 

hl~'[!LISIS DFj LOS Do!" TOS ENCúlJTRh.DOS 

La revisión de 305 protocolos de pacientes prostatect00izaGos en los 

últimos 4 años (del lo. de enero de 1960 al 31 de dicieillbre de 1963)9 ha-

ce ver la magni tud de uno de los iJúl tiples problelilas que: aquejan al hOL1-

bre rolativamente viejo. 

En este estudio es palpable la labor d0S8I.1pefíada por el pGrsonal del 

servicio de Urología, ya que en el lapso estudiado practicaron 1 052 ope-

raciones. 

Se sabe que el adenoma prostático es la entidad pato16gic~ ~ás fre-

CU8l1-ce en la prósta ta del hOlLlbre arriba de los 50 años (9), cosa que se 

ha comprobado en el presente trabajo, siendo notable que la d6cada nás 

frecuente es la 8~ptina. 1demás del adenoQa, es el carcinona, el otro 80-

ti vo })e,ra practi car prosta tectomías. En esta revisión 280 (93. 4-4~;) eran 

beniVlos y 17 eran malignos (5.6~)? es de notar que la frecuencia de car-

cinoMa en relación al adenoma es menor que al reportado por los autores 

ya que Rich (10) da 14~; y Sterlinc (267;), sin enbarBo estos autores hacen 

notar clue la frecuencia del carcinoLla aumenta de acuerdo a la acuciosidad 

del anatomapat610go; es decir, qua cntre mayor núwero de cortes haga, oás 

probe-bilidad de encontrar neoplasias malienas incipientes. 

Es difícil analizar la sintonatología presentada por los p2cientes 

estudi2dos 9 ya que los protocolos carecon de datos completos? pero el 

cuadro dominanto (la obstrucción urinaria) si está muy bien reportada. 

Todos se presentaron con obstrucci6n~ soa parcial o total, siendo estos 



tírnos 116 (.03~~), se que el carcinol'Ja ocluye la uretra 

ta~ent en 76. de los casos. El adeno@a la stata di6 o COIn-

ta en el 

años de evoluci 

de los casos y su sintomatol t de 6 til e s e s a 12 

La 

del 

en tiene un valor enorme 

or, o bien cuando los 

s 80S IJe 10-

s l urinario es s 

tienen Bucho t de evoluci • En e estudio sa tis-

factorias de las cuales 118 ( presentaban s s, 

deLlOS se la pros ca (por vantamiento del 80 ve 

cal) en el 

De los casos en que radiol e no se 

fía pros ca, 10 vesical en 

sí 801a causa de error que no fue ocluida. Se 

es un oedio relativamente inocuo y que deb 

yor frecuencia. 

demostrar 

siendo ésta por 

que la 10-

carse con ma-

La hipe 

cinoma el 5 .. 

sia difusa de la tata ocupa el 93. y el car-

La prostate 

tro medio ( 

es decir 9 que por cada carcinoma 

transvesical ica es la 

le siguo la transuretra1 ( 

16 adCl1Oi.ila s .. 

frecuente en s 

y re ca ( 

es de notar que la cada vez se practica con mayor frecuencia, 

ya que en manos s en resecar tanto ido pro co como con 

ica y los fenv=yu.vS Son ciles (lo contro r. 

hubo en los cas s estudiados muerte atribuida al acto ope-

o cosa muy loable. Presman y Rolnick (12) dan una mortalidad de 

las tate s. 



Pos oriuDGnte hubo icaciones en casos ( 21. , siendo 

el pos ario febril el frecuente ( la a (tem-

prana o ) camente S6 en la casos 11> 

Pos e so pre entaron 5 muerte que no pue a tl"'ibuir-

se directaElcnte a intürvenci ca, pero que bien haber si-

do una 02. usa desencadenan te , e cialr;:lC; nt e dos pa cient es cio-

ron de infarto ~iocardio. La ~ortalid8d l. de 108 cesas es-

tu s" 

La estancia es de s, s la mi s) para el pro-

o rio y 29.3 para el torio. Esto se debo a que gran 

pacientes Se san de , siendo no sario s ya in-

[:resados, y a la escacez de sala de 
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CONCLUSIOlfES y 

s 

1 .... La hi ...... "''''..,....",,..... 

ba de los 

pros ca es un lema que afocta al arri-

años, t8niendo su incidencia en la s 

cada de la vida. 

2 - CorrienteBentc, el servicio de Uro del tal Rosales, 

tica 2 operaciones año; de los cual s ( co 

a prostatec 

3 - La obstruc urinaria se pres 

eta en 116 pacientes ( 

en todos los casos, siendo 

La hi sia nodular difusa da obstrucci eta en el 34 .. 

eta en 1 7 carcinoma pros tico da obstrucci 

LJ. 

5 

6 El carcinoma pr co se presenta una cada 16 adenomas 

de la 

7 .... El E.V. es un medio valioso para tudiar el estado del 

1 urinario mas en el 

8 ~ La prostatect 

67 .. 5~'o 

a transvesical supra 

9 - Es ta la t cia vez 

transuretral. 

10 - No hubo na muerte en el momento 

de los casos. 

ica fua cada en 

a pra oar la pro c-

torio 

11 - Hubo una mortalidad post-operatoria de l. 

12 - La estancia hos a es de s en el pací ):ros tec-

zado. 
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Estudiar la estancia has talaria a fin de 

tiempo posible; para ésto se ere: 3UI:1entar el 

1.1 menor 

de S3-

las de 

vicios ha 

s y evitar las oitas de los otros ser-

El E.V. debe ser rutina en el estu o prG-o 

del paciente qU8 s prostDtectomizadoo 
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