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P o r el D o c t o r 

ENRIQUE CASTAÑO 

ABCESO DE PROSTATA POST-GRIPAL 

ipp l absceso de próstata de origen gripal no se puede considerar 
hoy en día como una complicación rara de esta afección, se 

conocen muchas observaciones en el extranjero y entre nosotros, 
corno puede verse en la bibliografía que acompaño. 

El caso motivo de esta comunicación es interesante por la se-
rie de complicaciones sobrevenidas en el pos topera to r io , como pue-
de verse por la historia clínica que paso a describir. 

H I S T O R I A C L I N I C A : 

N, N. , médico. Inicia su afección con u n a g r ippe con todas las caractcrís-
r c a s : elevación de t e m p e r a t u r a , ca ta r ro in tenso , Los. etc. Se hace el t r a t a m i e n t o 
c o m ú n para estos casos, y c u a n d o ya se mues t ra su me jo r í a , tiene un r epun te 
de t e m p e r a t u r a a los 10 dias más o menos , con t r a n s t o r n o s u r ina r ios , p o l a q u i u -
lia, disur ia y d o l o r en el per iné que se f u e r o n acen tuando , la t e m p e r a t u r a sube 
hasta 40" , p o r lo que resuelve a pesar de su estado delicado, venir a Buenos A i -
res, pues se encon t raba en el c a m p o y concur re de i n m e d i a t o al c o n s u l t o r i o . 

C o m o antecedentes tenía una b lenor rag ia curada sin compl icac iones años 
atrás . 

El examen del e n f e r m o revela ante t o d o un aspecto grave, pal idez intensa, 
p i an t e m p e r a t u r a , al hacer lo o r ina r , sólo cons igue emi t i r un poco de or ina , clara, 
con gran d i f i cu l t ad . 

Se le hace un tacto rectal y se encuent ra un e n o r m e abeeso que ha t o m a d o 
toda la g l ándu la que parece querer abr i rse al recto y del t a m a ñ o de una m a n d a -
rina g rande . 

En vista del es tado de! e n f e r m o reso lv imos la in te rvenc ión de urgencia . 
C o n anestesia general pract ico r á p i d a m e n t e una talla h ipogás t r ica y de jo 

una sonda Pez/.er acodada , luego paso al per iné y con una incis ión en media 
luna llego r á p i d a m e n t e al absceso que ya se había ab ie r to en los p l anos p r o f u n -
dos y sale un pus chocolate, en g ran a b u n d a n c i a que se recoge para su e x a m e n : 
t a p o n a m i e n t o de la cavidad con gasa i o d o f o r m a d a . 
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El e x a m e n bac te r io lóg ico del p u s revela la presencia de n e u m o c o c o s en g ran 
can t idad . A los tres d ías se re t i ra el t a p o n a m i e n t o , m a n t e n i e n d o el d r e n a j e pe r i -
neal, la t e m p e r a t u r a desciende y el e s t ado general m e j o r a . Se le hace s u e r o g l u -

cosado, etc. 
A los 15 d ías nueva elevación de t e m p e r a t u r a y aparece un c u a d r o p u l m o -

na r . q u e se t r a t a con ven tosas , d i eno l , aceite a l c a n f o r a d o , etc. y a los t res d ías 
en u n acceso de tos, t iene u n a v ó m i c a de p u s a b u n d a n t e de co lo r choco la te , que 
el e x a m e n b a r t e r i o l ó g i c o revela el m i s m o n e u m o c o c o . E n vista de estar en p r e -

sencia de u n abeeso de p u l m ó n se le hacen inyecc iones de a l coho l al 3 0 % y 

t o d a la t e rapéu t i ca adecuada , . en t r ando en convalescencia . 

L a her ida pe r inea l casi cerrada , se resuelve co locar u n a s o n d a p e r m a n e n t e 
p a r a cerrar su ve j iga , lo que n o se cons igue , p o s i b l e m e n t e p o r el mal e s tado ge-
neral del e n f e r m o , p o r lo que se resuelve con anestesia local cerrar su f í s t u l a h i -
pogás t r i ca . Al mes, j u s t o c u a n d o ya se l e v a n t a b a t iene un cól ico renal derecho 
de g r a n i n t ens idad , n u n c a h a b í a padec ido de su r i ñ o n has t a ese m o m e n t o . E l 
cól ico pasa y su o r i n a queda t u r b i a , r a d i o g r a f í a nega t i va . Se le hace c i l o t r o p i n a 
e n d o v e n o s a , etc., y se lo m a n d a al c a m p o a restablecerse después de 6 meses, pe ro 
con u n a p e q u e ñ a f í s t u l a per inea l . 

V u e l v e a los 4 meses m o l e s t o y p r e o c u p a d o p o r su f í s t u l a y c o m o su o r i n a 

era t u r b i a se !e hace u n a n u e v a r a d i o g r a f í a y con g r a n sorpresa v e m o s u n cá lculo 



en pelv is renal derecha del t a m a ñ o de u n a a l m e n d r a q u e se hab ía c o n s t i t u i d o en 

u n o s 6 a 8 meses después de su p r i m e r r a d i o g r a f í a . 

El e n f e r m o p ide ser o p e r a d o de su f i s t u l a per ineal , lo que se hace con anes-

tesia lccai , y cierra su f í s t u l a para en u n s e g u n d o t i e m p o o p e r a r su cá lculo del 

l i n ó n . 

Se de ja pasar dos meses y vue lve a ser i n t e r v e n i d o de su r i ñ o n . La nueva 

r a d i o g r a f í a revela el cá lculo más o m e n o s de las m i s m a s d i m e n s i o n e s . 

D o s a j e de urea en suero 0 , 4 0 '',<•. 

P r u e b a P . S . P . . 6 2 # . 

I n d i g o c a r m í n . R i ñ o n i z q u i e r d o aparece a los 4 m i n u t o s , r i ñ o n derecho 

7 m i n u t o s . 
Reserva a lcal ina , 6 0 , 4 ''/< 
C l o r o en sangre , 1 , 5 8 g r a m o s . 
B a j o anestesia genera l se prac t ica la q u i n t a o p e r a c i ó n , u n a p i e l o t o m i a . se 

ex t rae el cá lculo con fac i l idad , se s u t u r a la pelvis , se de ja d r e n a j e a la loge pe r i -

renal , se r econs t ruye la he r ida p o r p l a n o s . A las 4 8 h o r a s se ex t rae el d r e n a j e 

C u r a c i ó n p l a n a . 

Al q u i n t o dia, se inicia una e levación de t e m p e r a t u r a , con s í n t o m a s p u l m o -

nares, y en un acceso de tos nueva v ó m i c a de p u s . La r a d i o g r a f í a del p u l m ó n 

revela la presencia de un absceso p u l m o n a r y el e x a m e n de los e spu to s a b u n -

dan te s n e u m o c o c o s y a l g u n o s es ta f i lococos . A pesar de esta compl i cac ión el p o s t -

o p e r a t o r i o sigue su cu r so más o m e n o s n o r m a l . C ie r ra su he r ida y puede le-

van ta r se a los 25 días , sa l i endo de a l ta c u r a d o . 

COMENTARIOS 

Puede verse en esta historia clínica, la serie de complicacio-
nes sobrevenidas como consecuencia de un absceso de próstata. Res-
pecto a la formación del cálculo del r iñon, creo debe inter-
pretarse por infección secundaria, pues pr imero se inicia una pie-
litis posiblemente ascendente y luego hace un cólico renal, persis-
t iendo su infección renal, a pesar del t ra tamiento médico insti-
tuido, no se hicieron lavajes de la pelvis renal por no permit i r lo 
el enfermo, quien se encontraba en un estado de intolerancia per-
fectamente justificada por todas las complicaciones e intervencio-
nes a las que se había sometido. 

En presencia de un absceso prostático de esta naturaleza, se 
tiene que pensar si se t rata realmente de una metástasis gripal a 
localización prostática, o sí la próstata sería un p u n t o de menor 
resistencia por una afección anterior y que la gripe hubiera podido 
provocar una exacerbación de la virulencia microbiana banal . Sin 
embargo, está demostrado hoy día, las infecciones prostáticas por 
vía sanguínea. 
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El caso de Bugbee, lo demuestra plenamente, por tratarse de 
un enfermo virgen de todo antecedente venéreo. 

En nuestra observación, donde se pudo hacer el examen bac-
teriológico del pus del absceso y la serie de complicaciones que tu-
vo el enfermo, el absceso de pu lmón con el mismo microorganis-
mo, demuestra plenamente su etiología y lo que más llama la aten-
ción, que en la úl t ima intervención por su cálculo renal, hace un 
nuevo absceso de pu lmón de la misma etiología. 

B I B L I O G R A F I A 

ORAISON: " D e s s u p u r a t i o n s p r o s l a t i q u e s n o n t u b e r c u l e u s e s , " Ass . F r a n ^ . d ' U r o -

logic, 1 9 0 7 . 

DESNOS: " C o m p l i c a t i o n s g r i p p a l e s p o r t a n t su r les voies u r i n a i r e s " . Prcsse 

Medícale . 1 9 0 0 . 

B U G B E E : J o u r n a l of the A m e r i c a n Med ica l A s s o c i a t i o n . O c t . 1 9 1 9 . 

GOi .DBERG: " P r o s t a t i t e m e t a s t a t i q u e . " Z e i t . f . U r o l . T . X I V , 1 9 2 0 . 

G R U G E T Y LOISEI .EUR: " P r o s t a t i t e s u p p u r e e d ' o r í g i n e s a n g u i n e . " A r c h . M e d , 

de Ange r s . . 1 9 1 1 . 
SERANTES. MONSERRAT, GARCÍA: R e v . C i r u g . Bs. Ai res . D i c i e m b r e 1 9 3 1 y 

R e v i s t a de Espec ia l idades . J u l i o 1 9 3 1. 
SV1BEE: S e m a n a M é d i c a . A g o s t o 1 9 3 2 . 
S A C C H : A r c h i v o I t a l i a n o U r o l o g í a . V o l . I I I , pág . 2 19 . 

Discusión 
Dr. Salieras. — Cree que si la próstata hubiera sido rápida-

mente drenada, como cree que en la actualidad es un axioma, po-
siblemente se habrían evitado la mayor parte de las complicacio-
nes. Cita el caso de un colega que estuvo un mes con un absceso 
prostético sin drenar, a raíz de lo cual te quedó una fístula uretro-
próstato-perineal. 

Dr. Castaño. — Explica que en el caso del relato, por tratarse 
de un cuadro posiblemente embotico (4 días) no pudo asistirse a 
la formación del absceso, que él drenó a las pocas horas de haber 
examinado al enfermo. 

Por otra parte cree que no hay que ser absoluto en el criterio 
de drenar precozmente todas las prostatitis supuradas. El las ha 
visto evolucionar normalmente con el tratamiento médico, que 
siempre prefiere el enfermo y que por otra parte evita siempre la 
posibilidad de una fístula residual, que considera una seria compli-
cación. 


