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METASTASIS DE CARCINOMA DE PROSTATA EN SACO HERNIARIO 

Dres. H. Pagl iere, E. So ldano y C . Scorticatti. 
Pol ic l ln ico de San Mart ín 
Serv ic io de Urología 

La caprichosa local ización y co lon izac ión a distancia de los procesos cancerosos, h a -
cen que la literatura muestre casos excepcionales cuyo verdadero diagnóstico sólo se 
establece por el estudio anátomo-patológico de la pieza obtenida quirúrgicamente, 
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 próstata encuen-
tra solamente 5 con loca l izac ión peritoneal, siendo en gangl ios, huesos, pulmón, h í -
gado y pleura el lugar más frecuente de hal lazgo de metástasis, encontrándose también 
en suprarenales, riñón, bazo piel y páncreas. G r a ve z y M i l i t ze r citan un caso de lo -
ca l izac ión tiroidea, M in t z y Smith en ojos, pericardio y diafragma, Howard, Hicks y 
Scheldurp y Helfert y Pinck publican sendos casos de local ización en testículo: 
La historia c l ín ica del paciente motivo de esta presentación es la siguiente: 

L. G . , ficha 5724 del Serv ic io de Urología del Pol ic l ln ico de San Mar t ín , de 80 años 
de edad, español, v iudo, manifiesta un cuadro de polaquiuria intensa acompañándose 
de decaimiento y pérdida de peso. A l examen se percute y palpa vejiga distendida, la 
uretra permeable a sonda béquil le N ° 20 con la que se realiza una evacuación parcial 
de orina, dejándose en permanencia. El tacto rectal nos permite individual izar una prós-
tata de volumen aumentado con un nódulo indurado del tamaño de una almendra en el 
extremo superior del lóbulo der|cho. Se indjca biopsia que se realiza por v ía perineal 
con trócar de Mara in i , no obteniéndose muestra del nódulo. Las fosfasas deidas son de 
5 ,72 unidades K ing-Armstrong, y la el iminación de sulfofeneolftaleina se encuentra 
disminuida, mejorando parcialmente con tratamiento médico y sonda en permanencia. 
Un nuevo examen nos permite pa l pa ren la región inguinal derecha, donde existe un 
proceso hemiar io , una formación del tamaño de una nuez pequeña que por sus caracte-
rísticas y local ización nos hace suponer un infarto gangl ionar. Con estos datos ind ica-
mos estrógenoterapia, castración y herniorrafia. 

A l proceder a efectuaresta última se encuentra en el saco hemiar io una zona indurada, 
blanquecina, numular, de l i cm.de diámetro po r4 mm de espesor interpretándose como 
una condic ión del mismo a nivel del an i l lo inguinal, se lo reseca para su posterior estu-
dio anatomopatológico; real izado el mismo por el Dr. Guzmán informa: Se ven bdndas de 
fibrina que en parte se están organizando y que recubren la superficie del tumor, ade -
nocarcinoma, con sus características células de núcleo con cromatina laxa y nucléolos 
eosinófilos con citoplasma c laro, que forman cordones o bien acinos glandulares sepa-
rados por bandas de fibrosis. Hac ia la zona superficial existen bandas esclerosas con 
vasos de neoformación y se hallan revestidas por bandas fibrinosas. Diagnóstico: M e -
tástasis de adenocarcinoma. 

C o n s i d e ra c i on.es : "De las posibles vías de diseminación neoplásica a punto de par-
tida prostático consideradas por Scheldrup en su trabajo sobre metástatis en testículo, 
que adoptamos a nuestro caso de implantación en el peritoneo del saco hemiar io, dada 
su vecindad con el cordón inguinal , recordamos: 
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V í a v e n o s a r e t r ó g r a d a : del p lexo venoso prostático a vena i l iaca interna o h i -
pogástr ica, s iguiendo por la vena cava y por vía retrógrada por esfuerzos de tos, c on -
tracciones abdominales bruscas, o maniobras de Va l sa l va , a la vena espermática. 

E m b o l i s m o a r t e r i a l : La célula neoplásica sigue el curso venoso penetrando luego 
en la c i rculac ión arterial para llegar a localizarse en el testículo. 
Ambas vías son excepcionales, aún cuando Truc y Grasset las hacen responsables de 
casi todos los casos de matdstasis. 

V í a r e t r ó g r a d a l i n f á t i c a : En 1904 Bruhn demostró, en forma experimental, las 
conecciones linfáticas entre la próstata, epidldimo y testículo por mediode los l infáti-
cos periductales del conducto deferente, y posteriormente Thompson y Pilcher descr i -
bieron el primer caso de matdstasis de cáncer de próstata en epidldimo. 
En el paciente que consideramos esta v ía puede admitirse con preferencia a la venosa 
o arterial, dado que el peritoneo posee una red de vasos linfáticos que van a las sub-
serosas parietales y viscerales y de a l l í a ios gangl ios tributarios, en relación estos ú l -
timos a su vez con los grupos ganglionares il iacos internos y externos y presacros a los 
que derivan su contenido los linfáticos periprostáticos, más desarrollados en la cara 
posterior de la g lándula, donde igualmente es más frecuente la transformación neop íá-
sica. 

R E S U M E N : 

Presentamos un raro caso de implantación metastásicb de un carcinoma de próstata en 
el peritoneo del saco hemiar io de un paciente de 80 años. 
Se hacen consideraciones sobre las posibles vías de diseminación de acuerdo a la l i te-
ratura consultada. 
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