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C A N C E R D E P R O S T A T A P R O P A G A D O A L P E R I N E 

Por los Dres. A. MARQUEZ BUSTOS y SERGIO REBAUDI 

L a presente H i s t o r i a C l ín ica , pertenece a u n e n f e r m o i n t e r n a d o en la cama 2 7 de n u e s t r o 
servicio, y que fue ra p r e sen t ado a los colegas que asis t ieron a la Sesión qu i rú rg i ca de j u n i o p p d o . 

Es u n e n f e r m o de 6 0 años de edad, arg. , casado. 
O p e r a d o en agos to de 195 6 en u n h o s p i t a l de esta c iudad , en dos t i e m p o s de a d e n o m a 

de p i ó s t a t a y t en i endo c o m o compl icac ión un absceso per ineal q u e f u é d r e n a d o en su o p o r -
t u n i d a d . 

1 íes meses deespués de su ope rac ión , c o m i e n z a a o r i n a r con g ran d i f i c u l t a d t e n i e n d o que 
:er s o n d a d o en repet idas o p o r t u n i d a d e s , y p o c o t i e m p o más ta rde se establece u n a f í s t u l a u r i n a -
ria per ineal . 

Es en esas condic iones que e x a m i n a m o s al paciente y h a l l a m o s q u e la reg ión pros tá t í ca 
se encuen t ra ocupada p o r un t u m o r d u r o , i r regular , i n d o l o r o , que se ex t iende hacia la pelvis 
ósea. 

Se pract ica i n m e d i a t a m e n t e la cas t rac ión s u b - a l b u g í n e a , y se s u m i n i s t r a n g randes dos is 
de es t rógenos , así c o m o fo s fo s t i l ben u n a a m p o l l a p o r la m a ñ a n a y o t ra p o r la ta rde . 

L o s p í a n o s superf ic ia les del pe r iné que al p r i n c i p i o t en í an la apar iencia de u n absceso, 
se van m o d i f i c a n d o en su aspecto has ta a d q u i r i r las caracterís t icas descr ip t ivas s igu ien tes : 

F o r m a c i ó n del t a m a ñ o de un p o m e l o que se ex t i ende desde la r a í z del escroto has t a el 
o i i f i c i o ana l . D i c h o b u l t o m a sólo conserva ne to el l ím i t e i n fe r io r , n o así el s u p e r i o r y la tera-
les que se pierden en los te j idos adyacentes . Su super f ic ie es vegetante e i r regu la r , p r e s e n t a n d o 
en su m i t a d i zqu ie rda y s ú p e r o - e x t e r n a o t ra z o n a de m a y o r relieve y de aspecto m a m e l o n a d o . 

Se aprecian caracteres s ang ran t e s en f o r m a d i f u s a . 
La consistencia es f ib rosa p e r o con áreas de r eb landec imien to parc ia l . 
La pa lpac ión es a lgo sensible. I n t i m a m e n t e adher ida a los p l a n o s p r o f u n d o s , el recto 

permanece respetado, c o m o lo c o n f i r m a el examen del p r o c t ó l o g o . D r . Casco M u ñ o z . 
H a y a d e n o p a t í a i ngu ina l b i la tera l , y edema i n f i l t r a t i v o , b lanco , en a m b o s m i e m b r o s 

infer iores . 
C o m o a pesar de la c i s to s tomía que le e f e c t u a m o s el e n f e r m o presenta in t enso d o l o r vesi-

cal, se le p r o p o n e la u r é t e r o - c u t a n e o a n a s t o m o s i s , que rechaza ca tegór icamente . 
E l t i e m p o que sobrev iv ió fué a base de opiáceos y al fallecer en u n día f e r i ado , y sin 

p o d e r ob tene r la necropsia , só lo nos queda el i n f o r m e a n á t o m o - p a t o l ó g i c o 3 8 9 5 de la 
b iops ia env iada p o r n o s o t r o s " c a r c i n o m a ind i f e renc iado con in tensa reacción i n f l a m a t o r i a . " 

C O M E N T A R I O 

Dos hechos llaman poderosamente la atención en nuestro enfermo, la ra -
pidez evolutiva de su enfermedad y la propagación del proceso maligno hacia 
el periné, que sin duda habrá sido influenciado por la fístula urinaria conco-
mitante pues es alrededor de ella que se inició el proceso degenerativo. 


