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RESUMEN: El prostatismo es un cuadro que la mayoria de las veces se presenta con sintomatologia
irritatlva y obstructiva; los métodos de diagnéstico en esta enfermedad estdn dirigidos al hallazgo de la
obstruccién infravesical y, una vez demostrada, su tratamiento quirirgico. Debemos recordar que la
obstruccién se asocia en un porcentaje elevado a ciertas alteraciones vesicales como la inestabilidad del
misculo detrusor, que de por si sola puede ser responsable de la sintomatologia del paciente. En el afio 1971
Bates introdujo el término de “vejiga inestable” para describir una involuntaria e inevitable contraccién

del misculo detrusor durante el estudio cistomanométrico.

(Revista Argentina de Urologia, Vol. 57, Pdg. 52, 1992)
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INTRODUCCION

La inestabilidad vesical puede ser por causas:
a) Neurogénicas: Cerebrales
Espinales
Arco sacro
b) Vesicales: Obstruccién infravesical
Patologia propia de la pared vesical (irra
diacién, infecciones crénicas, etc.)
¢) Psicolégicas
d) Idiopiticas

Otros de los grandes ternas que tenemos en cuenta en este
trabajo es la atipia prostitica. La verdadera prevalencia del
céncer de préstata se desconoce; pero es probable que, si los
carcinomas incidentales hallados en las piezas de prostatecto-
mfa en las autopsias fueran considerados, puedan llegar al
40% en varones mayores de 50 afios de edad.

El céncer prostético serfa el de mayor prevalencia en el
hombre. Aparentemente, s6lo alrededor de un tercio de los
cénceres de préstata se vuelven clinicamente manifiestos
durante el perfodo de vida del paciente; a su vez, puede estar
asociado coincidentemente con la HPB obstructivano siendo
¢l CA la principal causa de obstruccién infravesical.

Elobjetivo de este trabajo es analizar y estudiar el compor-
tamiento vesical (sfntomas irritativos) relacionados con la
patologfa prostitica.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 102 pacientes de sexo masculino, con una

edad media de 64/35 ailos, que fueron derivados para ser
estudiados urodindmicamente y que presentaban prostatis-
mo. Para el presente trabajo se tomé en cuenta aquellos
pacientes que presentaban sintomas obstructivos e irritativos,
de los cuales se dio preferencia a estos iiltimos (polaquiuria,
urgencia miccional, etc.). A estos pacientes se les realizé
estudios urodindmicos con pardmetros de: uroflujometria,
presién intravesical durante la fase de llenado y de evacuacién
utilizdndose catéteres uretrales de 9 Fr.

Las flujometrfas se toman en forma aislada y con catéte-
res, el equipo utilizado para los estudios urodindmicos es un
modelo 2118 de Wolf. Se dividié el lote de pacientes, una vez
estudiados, en tres grupos:

a) 38 pacientes con contradicciones no inhibidas fre-
cuentes y con presiones intravesicales que oscilaban
entre 80 y 100 cm de agua.

b) 30 pacientes con contracciones no inhibidas aisladas
y con presiones intravesicales que oscilaban entre los
80 y 100 cm de agua.

¢) 34 pacientes sin contracciones no inhibidas y con
presiones intravesicales que oscilaban entre los 80 y
160 cm de agua.

Todos los pacientes fueron estudiados con ecografias
prostaticas con transductor intrarrectal, y a los que les estaba
indicado, se les realizé puncién biopsia prostitica.

Se deja constancia que la mayoria de estos pacientes
fueron intervenidos quinirgicamente (adenomectomia) y otros
siguen bajo control.

RESULTADOS

Del primer grupo, cuatro resultaron con diagnéstico de
certeza de adenocarcinoma prostético; dos de ellos diagnos-
ticados por puncién biopsia ecodirigida, y dos, post adeno-

SAU

Revista Araentina de Urologta. Vol. 57, Pdg. 52, 1992



mectomia. Veinticuatro pacientes fueron intervenidos quirdr-
gicamente. Las contracciones no inhibidas presentadas du-
rante los estudios urodindmicos eran frecuentes (tres o més de
tres durante la fase de llenado). La capacidad vesical, dentro
de los limites de la normalidad. La presi6n intravesical, en un
100% de este grupo, sobrepasaba los 80 cm de agua. La
flujometria, en treinta y tres de estos pacientes resultaron con
diagn6stico de adenocarcinoma prostético, dos de ellos como
resultado de punci6n biopsia y uno, post adenomectomia.

En lo que respecta al estudio urodindmico, las contraccio-
nes no inhibidas intravesicales, con cifras de 80 cm de agua
hasta 100 cm de agua, con flujometrias bajas; veinticinco de
éstas (83,33%) con menos de 10 ml/segundo, y cinco pacien-
tes (16,67%), con flujometriaentre 10y 15 ml/segundo; todos
éstos con capacidad vesical dentro de los limites de la norma-
lidad. Del tercer grupo de pacientes, no se constataron adeno-
carcinomas prostaticos.

Los estudios urodindmicos no presentaron contracciones
no inhibidas y, las flujometrias, con cifras que oscilaban hasta
10 ml/segundo. Capacidad vesical dentro de los limites de la
normalidad.

RESUMEN

Del primer grupo de pacientes, se constataron cuatro con
diagnéstico de CA de préstata (10,53%); el 100% de ellos
presentaban contracciones no inhibidas frecuentes.

TABLA 1

102 PACIENTES
66,67 Vejiga Inestable
6,86% Ca de Préstata

Nl

:

Del segundo grupo de pacientes, resultaron tres con
diagnéstico de CA de préstata (10%); el 100% de ellos no
presentaban contracciones no inhibidas.

Delos 102 casos estudiados, se constataron siete pacientes
con diagnéstico de CA de préstata (6,86%).

Treinta y ocho pacientes presentaron contracciones no
inhibidas frecuentes (37,25%); treinta pacientes, con contrac-
ciones no inhibidas aisladas (29,41%) y treinta y cuatro
pacientes, sin contracciones no inhibidas (33,34%).

CONCLUSION

Los sintomas irritativos en los pacientes prostiticos,enun
66,67% corresponden a una vejiga inestable.

La totalidad de los pacientes con atipia prostitica presen-
taban sintomas irritativos.

Portodo lo antedicho, sugerimos que, en aquellos pacien-
tes con prostatismo y que adem4s prevalezcan en ellos sinto-
mas imitativos, se agudice el estudio y bisqueda del CA de
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