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METASTASIS DE CARCINOMA DE PROSTATA EN SACO HERNIARIO

Dres. H. Pagliere, E. Soldano y C. Scorticatti.
Policlinico de San Martin
Servicio de Urologia

La caprichosa localizacién y colonizacién a distancia de los procesos cancerosos, ha-~
cen que la literatura muestre casos excepcionales cuyo verdadero diagnéstico sélo se
establece por el estudio andtomo-patolégico de la pieza obtenida quirdrgicamente,
tal como el caso que nos ocupa y que consideramos una rareza, o bien en el estudio
post-mortem, Arnheim sobre 176 autopsias de casos con carcinoma de préstata encuen-
tra solamente 5 con localizacién peritoneal, siendo en ganglios, huesos, pulmén, hi-
gado y pleura el lugar mds frecuente de hallazgo de metdstasis, encontrdndose también
en suprarenales, rifén, bazo piel y pdncreas. Gravez y Militzer citan un caso de lo-
calizacién tiroidea, Mintz y Smith en ojos, pericardio y diafragma, Howard, Hicks y
Scheldurp y Helfert y Pinck publican sendos casos de localizacion en testiculo:

La historia clinica del paciente motivo de esta presentacion es la siguiente:

L. G., ficha 5724 del Servicio de Urologia del Policlinico de San Martin, de 80 afios
de edad, espafiol, viudo, manifiesta un cuadro de polaquiuria intensa acompafiéndose
de decaimiento y pérdida de peso. Al examen se percute y palpa vejiga distendida, la
uretra permeable a sonda béquille N© 20 con la que se realiza una evacuacion parcial
de orina, dejéndose en permanencia.El tacto rectal nos permite individualizar una prés-
tata de volumen aumentado con un nédulo indurado del tamafo de una almendra en el
extremo superior del 16bulo derecho. Se indica biopsia que se realiza por via perineal
con trécar de Maraini, no obteniéndose muestra del nédulo. Las fosfasas dcidas son de
5,72 unidades King-Armstrong, y la eliminacion de sulfofeneolftaleina se encuentra
disminuida, mejorando parcialmente con tratamiento médico y sonda en permanencia.
Un nuevo examen nos permite palpar en la regién inguinal derecha, donde existe un
proceso herniario, una formacion del tamaiio de una nuez pequefia que por sus caracte-
HMsticas y localizacién nos hace suponer un infarto ganglionar. Con estos datos indica-
mos estrégenoterapia, castracién y herniorrafia.

Al proceder a efectuaresta Gltima se encuentra en elsaco herniario unazona indurada,
blanquecina, numular, de 14 cm. de diémetro por4 mm de espesor interpreténdose como
una condicién del mismo a niveldel anilloinguinal, se lo reseca para su posterior estu-
dio anatomopatolégico; realizado el mismo por el Dr. Guzmdn informa: Se venbandas de
fibrina que en parte se estdn organizando y que recubren la superficie del tumor, ade-
nocarcinoma, con sus caracteristicas células de ndcleo con cromatina laxa y nucleolos
eosindfilos con citoplasma claro, que forman cordones o bien acinos glandulares sepa-
rados por bandas de fibrosis. Hacia la zona superficial existen bandas esclerosas con
vasos de neoformacién y se hallan revestidas por bandas fibrinosas. Diagnéstico: Me-
tastasis de adenocarcinoma. - :

Consideraciones: De lasposibles vias de diseminacién neopldsica a puntode par-
tida prostético consideradas por Scheldrup en su trabajo sobre metdstatis en testiculo,
que adoptamos a nuesiro caso de implantacién en el peritoneo del saco herniario, dada
su vecindad con el cordén inguinal, recordamos:
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Via venosa retrégrada: del plexo venoso prostdtico a vena iliaca internac hi-
pogéstrica, siguiendo por la vena cava y por via retrégrada por esfuerzos de tos, con=-
tracciones abdominales bruscas, o maniobras de Valsalva, a la vena espermética.

Embolismo arterial: Lo célula neoplésica sigue elcurso venoso penetrando luego
en la circulacién arterial para [legar a localizarse en el testiculo.

Ambas vias son excepcionales, ain cuando Truc y Grasset las hacen responsables de
casi todos los casos de matdstasis.

Via retrégrada linfdtica: En 1904 Bruhn demostré, en forma experimental, las
conecciones linfdticas entre la préstata, epididimo y testiculo por mediode los linf4ti-
cos periductales del conducto deferente, y posteriormente Thompson y Pilcher descri-
bieron el primer caso de matdstasis de cdncer de préstata en epididimo.

En el paciente que consideramos esta via puede admitirse con preferencia a la venosa
o arterial, dado que el peritoneo posee una red de vasos linfdticos que van a las sub-
serosas parietales y viscerales y de alli a fos ganglios tributarios, en relacion estos ul-
timos a su vez con los grupos ganglionares iliacos internos y externos y presacros a los
que derivan su contenido los linfaticos periprostdticos, mds desarrollades en la cara
posterior de la gléndula, donde igualmente es més frecuente la transformacién neoplé-
sica.

RESUMEN:

Presentamos un raro caso de implantacién metastésict de un carcinoma de préstata en
el peritoneo del saco herniario de un paciente de 80 afios.

Se hacen consideraciones sobre las posibles vias de diseminacién de acuerdo a la lite~
ratura consultada.
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