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Servicio de Urologia del Hosp. Alvear
Jefe Prof. Dr. JUAN SALLERAS

Por los Doctotes

NATALIO CARTELLI
é 1. V. ALBORNOZ

ABSCESO DE LA PROSTATA. TRATAMIENTO
QUIRURGICO. DESAPARICION INMEDIATA
Y DEFINITIVA DE LA PIURIA

ESEAMOS con esta breve comunicacién, una vez mas, llamar la
atencion acerca de la importancia que tiene sobre el trata-
niiento de los abcesos de prostata, el drenaje perineal precoz, por
Jos beneficios que reporta para el pronostico ulterior del enfermo,
ya que, en casos como ¢l que es objeto de esta comunicacion, basta
¢l drenaje quirtirgico de dicho abceso, para hacer cesar sintomas que
<c mantenian con la misma intensidad desde hacia 9 dias y dan
modificaciones tan grandes en sus orinas, que son dignas de llamar
1a atencion.

[.a historia clinica del enfermo e¢s, la siguiente:

[.a historia clinica del enfermo es la siguiente:

[.. B. 34 afos. [talianc. Soltero.

Comienza en mayo del presente afio con secrecion uretral amarillo-verdosa
y ardores durante las micciones. Consulta y es tratado con lavajes de perman-
ganato durante dos meses sin notar mejoria. Consulta a otro colega quien le
practica inyecciones y lavajes. A los 15 dias de este tratamiento aparece pola-
quiuria diurna (cada 15 a 30’), nocturna (2 a 3 veces), dolor perineal y en-
turbiamiento total de las orinas. Hace 8 dias retencién aguda de orina, por lo
cual es sondado hasta el momento que nos consulta en este servicio, siendo la
miccién espontinea imposible. Ha tenido temperatura sin escalofrios; durante 9
dias a la fecha se han practicado sondajes prostaticos diarios.

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin importancia.

Estado orgdnico general. — Facies demacrada, febril, lengua algo seca. Tem-
peratura 38, Pulso taquicirdico, hipotenso. Orinas recogidas por sondaje: tur-
bias.
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Figura 1 Figura
Cistorradiografia (posicién frontal), Cistorradiografia (posicion obiicua).
Figura 2 Figura 2%

Cistorradiografia (posicion frontal), Cistarradiografia (pesicidn oblicna),
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Examen fisico. — Abdomen blando, depresible, no doloroso. Puntos cos-
tomuscular, costovertebral y pieloureteral, negativos en ambos lados. No se pal-
pan rifiones.

Vejiga. — Examen fisico negativo. Se palpa el globo vesical a dos trave-
ses de dedo por encima del pubis, poco doloroso. Testiculos y epididimo nor-
males en ambos lados. Periné normal. No se encuentran puntos dolorosos.

Figura 3

Cistorradiografia del enfermo presen-
tado. sacada 2 meses después de ope-

rado.
Uretra. — No se explora por el proceso agudo.
Préstata. — Aumentada de volumen del tamafio de una mandarina grande.

Surco, medio desaparecido. Fluctuante en toda la extension palpable, muy dolo-
rosa. Pulsaciones rectales. Podria decirse que la glindula ha desaparecido.

Examen endoscépico y radiolégico no se efectia.

Examen funcional. — Orina global reccgida por sonda turbia, muy puru-
lenta.

Tratamiento. — Operacién. 17.9.36. Drs. Cartelli y Albornoz.

Anestesia general, éter. Se practica incision de 4 cm. en periné sobre el rafe,
previa colocacion de una sonda Marion en uretra. Se incinde el ligamento anobul-
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bar, y se hace plano de clivaje a diseccion roma entre recto y. bulbo hasta en-
contrar la prastata. Se introduce el dedo indice izquierdo en recto y con, bisturi
acompafado del indice derecho s¢ incinde ambos lébulos prostiticos por fuera
de la linea media para no lesionar uretra. dando salida a gran cantidad de pus.
Se destruye a dedo algunos tabiques que quedan transformindose en wuna gran
cavidad en cuya parte media se e¢ncuentra la uretra intacta. Se colocan dos tubos

de drenaje y se cierra piel con crin.

Evolucién clinica. — La lemperatura desciende bruscamente. l.a miccidn
espontanea se efectia a las 6 horas. v los dolores ceden. Es digno de llamar la
atencion que a los 3 dias de la intervencién las orinas se han hecho completa-
mente limpidas. Se quitan los tubos a los tres dias colocando mecha de gasa
por 2 dias mas. La incisidn cierra en 7 dias. No hubo pérdida de orina.

Alta. — 6-10-36. Buen estado general. Sin temperatura. Orinas limpidas.
El liquido del masaje prostitico, previe lavado de uretra y vejiga, da 25 a 30
glébulos de pus por campo microscdpico. Continda con masajes de prostata.

COMENTARIOS.

I.a historia clinica que acabamos de leer, lIa creemos interesan-
tc por varios motivos:

1* — Se trata de un enfermo con un gran abceso de prdstata
que toma ambos Iobulos en forma tal, que podemos decir, que
practicamente dicha préstata ha desaparecido o se ha transformado
¢n una cavidad llena de pus.
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2° — Es un enfermo que se encuentra en retencidn aguda des-
dc¢ hace 9 dias, sufriendo fuertes dolores continuos que le impiden

q P
S reposo y que solo cesan con opiacios.

3° — Por ser la orina turbia (recogida por cateterismo), ya
y
gue la miccion espontanea era imposible. Este dato se interpretd
como producido por drenaje continuo del abceso por vias naturales
lracia la uretra posterior y vejiga, pero insuficiente como para hacer

J p

cesar los dolores n1 modificar sus caracteres al tacto rectal.

4* — Que la miccidon espontanea pudo realizarse a las pocas
horas de drenar dicho abceso por via perineal y que al dia siguiente
de la operacidn las orinas se hicieron completamente limpidas.
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En efecto, suponiendo en el mejor de los casos que dicho ab-
ceso se hubiera abierto mejor en uretra, por mayor abertura de su
comunicacidn a la misma, st es que existia, o se hubiera abierto en
ella en caso contrario, habria hecho siempre un drenaje insuficiente
y el enfermo permaneceria siendo portador de un foco purulento
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Gue, dificilmente, a pesar de los masajes metddicos, podria esterili-
7ar dicho abceso.

Esto creemos haberlo conseguido con la perineotomia y dre-
naje, ya que. a los 15 dias de su intervencién vy sin ningun otro
tratamiento, ¢l liquido del masaje prostatico acusaba la presencia
de 25 a 30 glébulos de pus por campo, dato éste que, en relacion
con la cantidad de pus que debia contener antes de ser drenado, lo
podemos considerar como muy favorable.

Deseamos, como hemos dicho anteriormente, se tengan en
cuenta dichos datos para drenar los abcesos de prostata por los be-
neficios inmediatos y ultertores que reportan.

Traemos unas radiografias de enfermos en los cuales se ha
provocado o dejado que el drenaje se hiciera por uretra. Uno de
ellos era ademas un estrecho y en ambos la orina continuaba tur-
bia a pesar de hacer 3 afos de haberse producido dicho drenaje.

Como puede observarse en estas uretrocistografias, se ha lena-
do en su totalidad una cavidad que corresponde en su forma y ubi-
cacion a la prostata.

Se interpretd como diverticulos de uretra posterior secunda-
rios a dicho evacuacién y en perfecta intercomunicacion con elia,
lc que mantiene, a pesar del tiempo transcurrido y los tratamientos
electuados, la infeccidn de esos diverticulos.

La figura 3 pertenece al enfermo que es objeto de esta comu-
nicacion, sacada 2 meses después de operado.

RESUMEN.

Se preconiza el drenaje precoz de los abcesos de prostata por
los beneficios inmediatos vy ulteriores que reporta. Se presentan ra-
diografias de enfermos en los cuales el drenaje se hizo espontaneo
o provocado en uretra y en los cuales persiste una cavidad en comu-
nicacién con la uretra, que mantiene la infeccion y la turbidez de
las orinas. )



