
PROSTATITIS CALCULOSA 
ALGO MAS SOBRE SU ABORDAJE RETRO PUBICO 

Por los Dres. F. G. ALSINA y A. A. GR1MALDI 

En el Congreso Panamericano de Urología celebrado el año pasado en Mar 
del Plata expusimos nuestro criterio acerca de las indicaciones quirúrgicas en 
la prostati t is calculosa y las ventajas que encontrábamos en su abordaje retro-
púbico. C o m o las actas de aquel Congreso se encuentran aún en prensa, re-
produciremos en forma suscinta algunos conceptos enunciados en aquella opor-
tun idad . Ante todo, la existencia de cálculos en el área prostática solamente 
se inscribe en el dominio quirúrgico cuando su hal lazgo radiológico coexiste 
con un cuadro clínico de sepsis y obstrucción cérvico-vesícal bien definido. 
En t re estos fenómenos básicos suelen intercalarse episodios febriles que irrum-
pen de m o d o inopinado y se atr ibuyen a veces a procesos estacionales. El anti-
biótico de elección, o bien o t ro suminis t rado al azar, domina las crisis por lo 
general en fo rma rápida. N o era así en el pasado, y para evocarlo basta leer 
las peripecias septicémicas de los enfermos sobre los que Hei tz Boyer hizo una 
minuciosa y erudita disertación ante la Sociedad Francesa de Urología en su 
sesión del 18 de febrero de 1935. Hábil endoscopista, que ha dejado de su 
arte documentos de un gran valor didáctico, Heitz Boyer reconocía en la^pros-
tati t is calculosa la causa de accidentes toxiinfecciosos graves, y la atacaba de-
br idando por electrocoagulación los orificios diverticulares que contenían los 
cálculos. E n los años transcurridos desde entonces el instrumental operador 
endoscópico ha sido apreciablemente perfeccionado, pero asimismo no conside-
ramos que por esa vía se alcanza de modo cabal los objetivos quirúrgicos que 
impone la enfermedad y sus consecuencias. Decíamos en nuestra comunicación 
anterior que los cálculos, f i rmemente ímpactados en los alvéolos glandulares, 
impiden la evacuación de los acinos, entretienen la infección y provocan la fi-
brosis del estroma y del cuello vesical suprayacente, to rnándolo disquinetico 
y estenosado. El t ra tamiento racional del proceso debe procurar, entonces, la 
remoción del tej ido glandular séptico y la exéresis del cuello vesical escleroso, 
además de la eliminación de las concreciones calculosas. Endoscopicamente po-
drán extraerse los cálculos vecinos a la luz uretral, pero no los alojados en el 
parénquima, ni tampoco el tejido que los contiene. La vía retropubica permite 
desprender la glándula de su estuche fibromuscular, y de ello podemos ofrecer 
en este informe un ejemplo part icularmente demostrat ivo. 

Historia clínica N " 1 0 . 2 2 0 . E . D . 5 4 a ñ o s . I t a l i a n o A n t e c e d e n t e s : c o n s t i p a d o c r ó n i c o 
p e r t i n a z . S u f r e d e ú l c e r a d u o d e n a l q u e t r a t a c o n r é g . m e n b l a n d o y a l c a l i n o s . N o h a t e n i d o 

m í e C á T n % 2 Í d 7 d S ' a c t u a t : D a t a d e u n o s d i e z a ñ o s a t r á s y c o n s i s t e en d i a r i a y 
i n t e r m i t e n t e s , a r d o r y J i e m a t u r i a s f u g a c e s , t e r m i n a l e s . D e s d e h a c e u n o s d o s a n o s , s e c r e c i ó n 
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u r e t r a l m u c o p u r u l e n t a m a t i n a l . H a s i d o m e d i c a d o c o n t o d o el r e p e r t o r i o de s u l f a d r o g a s y 
a n t i b i ó t i c o s y a pesa r de el lo sus f e n ó m e n o s m i c c i o n a l e s se h a n a g r a v a d o ú l t i m a m e n t e , m a n t e -
n i e n d o u n e s t a d o s u b f e b r i l y de q u e b r a n t o g e n e r a l . S u c l í n i c o i n f o r m a q u e las r a d i o g r a f í a s 
g a s t r o d u o d e n a l e s a c u s a n c i c a t r i z a c i ó n de la úlcera y n o s e n v í a el e n f e r m o p a r a el t r a t a m i e n t o 
de la i n f e c c i ó n u r i n a r i a , a la q u e a t r i b u y e su d e c a d e n c i a o r g á n i c a . 

Estado actual: E n f e r m o f l a c o y p á l i d o . E l e x a m e n c l í n i c o gene ra l es n e g a t i v o . A p a r a t o 
g e n i t o u r i n a r i o : o r i n a s t u r b i a s t o t a l e s . U r e t r a de ca l ib re n o r m a l . R e t e n c i ó n : 3 0 0 c.c. . T a c t o 
r e c t a l : p r ó s t a t a p l a n a , de v o l u m e n n o r m a l , b l a n d o , d e l i m i t a b l e . d o l o r o s a . Se p e r c i b e n í t i d a -
m e n t e u n a c r e p i t a c i ó n en su c o n t e n i d o , con los carac teres de la f r i c c i ó n ca l cu lo sa . E l u r o g r a m a 
reve la b u e n a d e p u r a c i ó n b i l a t e r a l , c o n m o d e r a d a ectasia p i e l o u r e t é r i c a s u p e r i o r i z q u i e r d a . E n el 
area r e t r o s i n f i s i a r i a se o b s e r v a un c o n g l o m e r a d o de s o m b r a s o p a c a s de v o l u m e n e n t r e u n g r a n o 

Figura 1 

d e a r r o z y u n g a r b a n z o . E n la p e r i f e r i a , h a y o t r a s s o m b r a s de m a y o r v o l u m e n c o r r e s p o n d i e n -
tes a ca l c i f i cac iones g a n g l i o n a r e s y f l e b o l i t o s ( F i g u r a 1 ) . 

Operación: 8 - V I I I - 1 9 5 7. P r c s t a t e c t o m í a r e t r o p u b i a n a . E x p u e s t o el e s p a c i o r e t r o p ú b i c o , 
se secc iona la c ápsu l a en s e n t i d o t r a n s v e r s a l . O b s e r v a d a la ronta i r e t r a l , se la re t i ra h a s t a el 
p i c o de la p r ó s t a t a . A c o n t i n u a c i ó n se co loca el " s p r e a d e r " , e x p o n i é n d o s e a m p l i a m e n t e el c u e l l o 
vesical q u e es g r u e s o , s a l i en t e y r í g i d o . C o n b i s t u r í e léc t r ico se secc iona u n a a m p l i a c u ñ a de 
su l a b i o p o s t e r i o r , m a n i o b r a q u e da acceso al c l i v a j e de los l ó b u l o s p r o s t á t i c o s la te ra les , q u e se 
in ic ia a t i j e r a , y se c o m p l e t a en su cara p o s t e r i o r con m a n i o b r a d i g i t a l . L a g l á n d u l a p r o s t á t i c a 
es así e x t i r p a d a de m o d o c o m p l e t o , y se pe rc ibe en ÍU i n t e r i o r c r e p i t a c i ó n ca l cu lo sa . E n el l e c h o 
q u e d a n a l g u n o s p e q u e ñ o s cá l cu lo s q u e se e x t r a e n a p i n z a . L a h e m o r r a g i a es i n s i g n i f i c a n t e . 
C o n d o s p u n t o s p o s t e r i o r e s se hacen el descenso del l a b i o cervical a la p a r e d p o s t e r i o r de la 
ce lda , y se co loca u n t a p ó n de gasa m o m e n t á n e a . E n el í n t e r i n se p r a c t i c a la v a s e c t o m í a . R e t i -
r a d o el t a p ó n y v e r i f i c a d a la h e m o s t a s i a . se co loca s o n d a u r e t r a l y se cierra la c á p s u l a c o n 
s u t u r a c o n t i n u a . C i e r r e p o r p l a n o s , con d r e n a j e en el e spac io de R e t z i u s . 

Postoperatorio: s in i n c i d e n t e s . A l q u i n t b d í a se r e t i r a la s o n d a u r e t r a l . L a m i c c i ó n se 
e f e c t ú a s in d k u r i a , de u n a a t res h o r a s . A los o n c e d í a s la o r i n a es c lara y el r i t m o m i c c i o n a l 
de t res a c inco h o r a s . R e t e n c i ó n n u l a . E x a m i n a d o d o s meses después , el e n f e r m o h a b í a a u m e n -
t a d o de p e s o y e x p e r i m e n t a b a u n c o m p l e t o b i e n e s t a r . 
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C O M E N T A R I O S 

La pieza extraída, que presentamos, demuestra con la regularidad de su 
con to rno que no se ha ejercido violencia en su ext irpación. E n los casos antes 

r i g u r a j 

feK» 

- • g u r a 

operados por vía transvesical, nos era necesario realizar esfuerzos digitales para 
desprenderla. La g lándula era desgarrada antes que extraída, y la hemorragia 
mayor . La radiograf ía de la glándula muestra los cálculos diseminados en su 
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p a r é n q u i m a (F igu ra 2 ) . C o n f i r m a n d o el resu l tado sa t is factor io del t r a t a m i e n t o 
i] con t ra lo r rad iográf ico pos topera tor io , inclusive la urerrograf ía (F igu ra 3 ) . 

R E S U M E N 

Muéstrase una p rós ta t a calculosa ex t i rpada po r vía re t ropúbica , y una 
rad iogra f í a de la pieza opera tor ia con su con ten ido iitiásico. L o s autores con-
sideran que el acceso p o r esta vía c o m p o r t a ven t a j a s apreciables en relación a 
las o t ras conocidas. 


