ADENOMA PROSTATICO EN UN HOMBRE DE 32 ANOS

(Hecho de observacion)

Por los Dres. JOSE MIGUEL GOMEZ y ANGEL H. TAPIA

El titulo de esta comunicacidn expresa el relativo interés de la misma. En
efecto, sobre 318 adenomectomias efectuadas en el Servicio de la Catedra, este
paciente es, con mucho, el mis joven. Y realmente no sélo sobre esta cifra sino
sobre otra mayor, si se agregan los enfermos intervenidos en dos tiempos, en
los cuales no se efectud el segundo y aquellos otros de la practica privada.

Hist. Clin. N? 1796. J. C.. de 32 afios, argentino, consulté ¢l 30 de marzo de 1950. Sin
antecedentes personales significativos, excepto una blenorragia tratada y aparentemente curada
a los 19 afios, observé desde un tiempo mal precisado disuria inicial moderada. Seis dias antes
de su ingreso, hematuria total con refuerzo terminal, polaquiuria preferentemente diurna y
ardor miccional. Este estado se mantuvo hasta su internacién.

En el examen clinico no aparcce signo alguno de importancia: sujeto sano v de exce-
lente aspecto. los analisis de rutina practicados no denunciaron tampoco ninguna alteracién
llamativa. Orina aséptica v Zcida. Urea sanguinea normal.

La uretra era permeable al explorador N 20. Nada se percibia al tacto rectal como asi
tampoco en el examen fisico de vejiga. No era un residual, teniendo una capacidad vesical
de 500 c.c. Nada en rifi6n.

I.a cistoscopia mostré una vejiga sana alojando un cdlculo blanco-amarillento liso, ova-
lado, del tamafio de una avellana y un cuello engrosado y ligeramente deformado en todo
su contorno,

I.a pielografia excretora probd la integridad morfolégica y funcional de ambos rifiones
y uréteres. Una cistografia de excrecion, tardia. no visualizd por defecto alguno de relleno
en calculo visto en ¢l examen endoscopico. como tampoco fuera observado éste en la radio-
grafia directa. Pero en cambio (Fig. 1), puso de relieve una alteracién del borde inferior
vesical. que formaba un pequefio embudo limitado a ambos lados por salientes en chpula.

Fué intervenido el enfermo (26-4-50) efectuindosele una amplia cistostomia transversal
y extrayéndose el calculo. Explorado el cuello, ligeramente saliente, el tacto combinado denun-
¢i6 una pequefia masa firme, cervical. del tamafio de una nuez moscada aproximadamente,
no percibida anteriormente. Se incindio circularmente la mucosa vesical con bisturi eléctrico
y se enucled un pequefio adenoma con clerta dificultad.

El examen histolégico informé: “Anidlisis N° 355/1950. Adenoma con glindulas del
tipo de las prostiticas, algunas muy dilatadas; infiltracion linfocitaria difusa abundante’.
(Fig. 2).

El enfermo hizo un excelente post-operatorio y fué dado de alta, consultando tres meses
después por un cuadro atenuado de cistitis, que fué convenientemente tratado. El calculo,
segan los analisis practicados. resulté ser de acido frico.
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