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SARCOMA DE PROSTATA

Dres. Juan A. Mocellini lturralde y Radl A. Rubi

Servicio de Urologia
Hospital Juan A. Fernéndez
Jefe: Dr. Alfredo A. Grimaldi.

Esta afeccién fue comunicada primeramente por Stafford, en Londres, en 1839,
y desde entonces ala fecha, han sido varios los aportes, pero adn asf, es es=
caso el nomero publicado, no pasando en este momenfo de aproximadamente
de 300, segdn Hamlin y col. (3)

La edad de aparicion tiene muy amplios mdrgenes, desde nifios de pocos dias
hasta ancianos de 90 afios, si bien la mayor incidencia de la enfermedad se
encuentra entre los diez y veinte afios

En lo que respecta a la etiologia, son varias las teorias sustentadas, pero en
general se acepta que es la malignizacion de restos celulares embrionarios
recluidos en una zona complejaen su desarrollo, Hay en la literatura nume-
rosas referencias a larelacién causa-efectocon los traumatismos perineales y
en varias observaciones se menciona la aparicién de la enfermedad pocas se-
manas omeses después delaccidente. También se han encontrado en estos pa-
cientes proceses inflamatorios (prostatitis) que seguirian la misma cronolo-
gia (5)..

Su crecimiento es répido, produce obstruccién urinaria precoz, compresion
rectal y metastatiza pronto y frecuentemente por via linfética (Stirling). Se
los ha tratado de clasificar de muy distintas maneras, pero en la actualidad
el ordenamiento propuesto por Melicow y col. (5) es el mds aceptado; segin
este autor, estos tumores pueden ser clasificados del siguiente modo:

A) Sarcoma isopldsticos

1) fibrosarcomas

2) miosarcomas

3) linfosarcomas

B) Sarcomas metapldsicos

C) Sarcomas anapldsicos y pluripldsicos

1) angiosarcoma

2) mixosarcoma

3) condrosarcoma

4) fibrosarcoma neurogénico

5) fibromiosarcoma

La observacién que pasamos u relaiar corresponde a un joven de 16 afios de
edad que comienza con disuria y polaquiuria progresivas, que culminan con
uretral en permanencia,

El examen de! paciente nosrevela un pobre estado general , adelgazamiento,
palidez excesiva, peroausencia de signos ¢clinicos objetivables. Por tactorec-
tal, se encuentra una gléndula prostética aumentada de tamafio, sin limites
precisos, franca prosidencia rectal, superficie irregular, fluctuanre, indolora
e inmévil,

Los exdmenes de laboratoriosolo sefialaban la existencia de una anemia hipo-
cromica. Los estudios radiol 6gicos realizados, urografia de excrecién y uretro-
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prostatocistografia fueron el grdfico exponente del éstasis ureteral bilateral
asi comode la deformacién de la uretra prostética y su desplazamiento lateral.
Pocos dias después, el paciente comienza con crisis febriles que cada vez son
mds dificiles de controlar, al mismo tiempoque se hace intolerable el sonda-
je permanente, situacién que nos obliga a adoptar la que sin duda es la peor
conducta, la cistostomia,

Ya en 1937, Trabucco y Sando (9) insistian en la necesidad de realizar lo
biopsia por via transrectal y este criterio se ha mantenido hasta la fecha,
aunque utilizando otros elementos (4). Previa a la cistostomia se le practics
al paciente una bipsia perineal por medio de la aguja de Vim-Silverman -
Franklin y una segunda biopsiase realizé durante la talla vesical, condicio-
nando esta dltima una hemorragia muy serla post-operatoria.

Poco tiempo después de la operacién, ’rlempo que se pudo medir en dias, el
tumor ensu crecimiento aparece por el hipogastrio, resultando la cistostomia
completamente ineficaz. Esto condiciona el derrumbe total del enfermo que
fallece fisica y espiritualmente deshecho alos 45 dias de la operacion y po-
co mds de tres meses de las primeras manifestaciones clinicas de la enferme-
dad. En su debido momento, fue compulsada la opinién de radioterapeutasy
-cancerologos respecto ala p05|b|||dqd de hacer terapia de alta energia y ci-
tostaticos, pero dado que ellos creyeron que este caso en particular serian
inoperantes, no se realizaron. Sin embargo, Pujol y col. (7), preconizan el
uso de telecobaltoterapia solo con fines paliativos locales, aunque insisten
que nos es posible controlar las metostosis por este medio, opinién también
sustentada por ofros autores (4,8).

En 1923, Maraini hace el primer aporte en el seno de la Sociedad, y cree-
mos que debe ser la primera observacién en nuestro medio. A esta comunica-
cién sigui6 de la Grimaldi y col. (1,2) y es digna de mencién la de Pereda
(6), pues en el caso por el referido, el tumor era de tipo pediculado lo que
permiti6 una exceresis total y la sobrevida del paciente, hombre joven que
pocos afios después contraia matrimonio.

Creemos que la gran cirugia con vaciamientos pelvianos no se justifica, por
la alta mortalidad operatoria, la gran mutilacién que implica y la breve so-
brevida que ofrece el sarcoma. Pero también creemos que en nuestro caso en
particular, y basados en las opiniones de los especialistas consultados, nos
restringimos demasiado en la conducta terapeutica, y si bien la terapia de
alta energia no hubiera condicionado la curacién de la enfermedad, quizés
nuestro enfermo podria haberse ‘ahorrado muchos sufrimientos, Es por ello y a
pesar de la opinién centraria, nos hacemos eco de la vertida por Pujol afios
ha, que nos parece acertada y quizds el comienzo del camino que lleve a la
solucién de este problema.
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SR. PRESIDENTE. En consideracién,

DR. BERSTEIN HAHN. Como no hay muchos casos y veo que en la Sociedad
se han presentado unos cuatroo cinco, queriaagregar el de un chico de cua-
tro afios que fue enviado al Servicio de Urologia del Hospital de Ninos con
el diagnéstico de eneuresis. Tenia unaevolucién de -pocos meses y result6 ser
un sarcoma de préstata, Sigui6 el mismo proceso que el del caso presentado;
tratado con radioterapia y quimioterapia, esa refsncién cedi6, pudo orinar
espontdneamente y tuvo una sobrevida de un afo.



