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Por el Doctor

LEONIDAS REBAUDI

ABSCESOS RETROPROSTATICOS.
SU SINTOMATOLOGIA

L dia 27 de abril del corirente afio, concurre al Dispensario Antivenéreo
N 5 el enfermo N. N., de 22 anos, argentino, soltero. pcon.

El enfermoc asiste porque habiendo efectuado el coito hacia unos dias nota
despues de esto la aparicién de unas gotas de sangre. La miccidn era normal vy
el coito. por otra parte, fué¢ también normal.

El paciente que aparentaba gozar de salud, concurria a mi Pispensario
descontento por la opinidn de otro facultativo quien le habia aconsejado una
cperacidon banal.

No habia ningin sufrimiento ni bajo ¢l punto de vista general ni bajo el
punto de vista uroldgico. Hacia 15 dias que habia tenido que ser abierto un
antrax de la espalda que para ese entonces (momento del examen) sélo presentaba
un enrojecimiento de la piel v una ligera infiltracidn de la misma.

La Historia Clinica que presento ha sido extractada de la existente en la
Sala N* 2 del Hospital Teodoro Alvarez., Servicio del Dr. Miguel Sussini. nia-
mero 2760, habiendo 1ngresado ¢l enfermo el dia 29 de abril del corriente afo,

El examen general del paciente no da nada de anormal, sélo se observa la
cicatriz antedicha.

LLas orinas claras sin filamentos en ninguno de los vasos, no hay antecedentes
venéreos, la miccidon es normal, no existe ni disuria ni polagquiurnia.

Al tacto rectal se nota la presencia de un gran tumor, constituido por un
absceso fluctuante, este absceso oculta a la prédstata ya gue su forma no es per-
ceptible. El tamafio del absceso es el de una mandarina y su limite superior se
alcanza con dificultad.

Con el diagndstico de absceso retroprostitico intervengo el enfermo con
anestesia local y por via perineal practicindole la incisién curva bi-isquidtica. La
abertura del absceso da salida mds o menos a 150 gramos de pus y del examen
bacteriolégico resulta el estafilococo el culpable del mismo.

El dedo del operador explora por dentro de la cavidad del absceso a la
prostata, la que se reconoce absolutamente normal.

La evolucion postoperatoria es normal y el tubo de drenaje que habia sido
colocado en la herida es sacado al cuarto dia, cuatro dias después es dado de alta.
Diez dias después, aparece una epididimitis derecha que cura ripidamente con in-

vecciones de prontosil.
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La sorprendente tolerancia del paciente por su enfermedad
que contrasta notablemente con la ruidosa sintomatologia de los
abcesos de préstata me llamd poderosamente la atencidén y me mo-
vié a buscar en la literatura médica otros casos analogos. No he
encontrado a pesar de ello nada igual, todo se refiere a complica-
ciones prostaticas que después se hacen retroprostdticas como una
complicacién de su enfermedad primitiva, estos abcesos prostaticos
gue reconocen por origen las mas diversas causas, muchos de ellos
a la forunculosis, como los relatados al 22° Congreso de Urologia
Francés por Grandineau, Le For Aversenq y Genouville, etc., tie-
nen su sintomatologia propia obscurecida por la primitiva prosta-
tica y por la pericistitis. Es evidente que en mi enfermo habia una
lesidn concomitante de la vesicula seminal derecha, la cual produjo
vna epididimitis del mismo lado que complicé el post-operatorio
alejado del paciente, pero también es cierto que la enfermedad prin-
cipal lo constituia el abceso retro prostatico que habia quedado
alojado dentro de la loge del mismo nombre.

Este espacio retroprostatico situado entre la aponeurosis pros-
tato peritoneal y la glindula misma no tiene en su interior 6rgano
noble algune, ningin vaso y ningun nervio importante lo atravie-
sa, por otra parte el tejido celular puede distenderse ampliamente
hacia atras pues el recto se deja comprimir con facilidad, de ahi la
razén de la falta de sintomatologia acusada por el enfermo y este
debe ser el sintoma principal de los abcesos alojados en la loge re-
troprostatica.

Dificil es de diagnosticar por la razdn antes apuntada; cons-
tituyen una sorpresa en el examen uroldgico del enfermo, sobre
todo en nuestro paciente en que hasta la temperatura faltaba.



