Por el Doctor

ANTONIO GRANARA COSTA

LITIASIS DE PROSTATA,
URETRA Y VEIJIGA

F sta comunicacion la motiva, el relato de un caso clinico. don-
de se ven reunidas las tres variedades de litiasis urinaria; pros-
tatica, uretral y vesical.

B. A. F. 68 anos de edad.

Antecedentes heridatorios. -—— Sin importancia.

Antecedentes personales. -— Blenorragia en su juventud: hacen 30 anos
un facultativo lo somete a un (ratamiento de lavajes. dilataciéon y masajes de
prostata, dindolo de alta, aparentemente curado después de cuatro meses.

Estado actual. - — Desde hacen 13 ¢ 14 afios incontinencia discreta {pérdi-
da de algunas gotas de orina en forma intermitente). diurna y nocturna; las mic-
ciones cran cada tres o cuatro horas de dia y una o dos veces durante la noche.
Disuria durante toda la miccidn, no muy intensa en los primeros anes, aumen-
tando paulatinamente en los ititimos: por temporadas. dice haber notado suavi-
sima sensacion de ardor al final de la miccidn,

En el mes de Mayo de 1938. al dia siguiente de efectuar un coito. y cul-
pandolo a ello segin el enfermo. le aparecen una serie de trastornos; polaquiuria
diurna, cada 15" & 30’ y cada hora de noche. dolor terminal, agudisimo en
hipogastrio y glande, dcbiendo adoptar posturas adecuadas, para tratar de miti-

garlo: tenesmo intenso y disuria acentuada. la miccién se hacia gota a gota.

Enfermedad actual. — Sujeto de regular estado general, rebajé de 4 a 5
kilos de peso, en tres meses, es decir que empzd con los sintomas agudos.

Orina turbia, puirica n todos los vasos, con filamentos pesados.

Examen uretral. —- Explorador N+ 20. se detiene en el comienzo de urctra
posterior. dando la sensacién de choque. como contra un cdlculo. el franquear
la uretra posterior s¢ hace del todo imposible. a pesar de haberlo intentado con
toda clase de sondas vy maniobras.

Examen de prostata. — El tacto de prdstata nos muestra que en su lagar
cxiste una cavidad o bolsa del tamafc de una mandarina chica y que por la

sensacién de crepitacidon nos indica que esti contemiendo numerosos calculos de



varios tamafios, tal afirmacién puede hacerse. debido. a que pricticamente los
separaban del dedo., apenas la delgada pared rectal.

Examen de vejiga. — La palpacién mono y bimanual nos acusa una sensi-.
bilidad muy aumentada.

Radiografia del drbol urinario. — Aparato urinario superior nada de
particular; en vejiga, sombra calculosa redonda, del tamafo de una nuez, ésta
reposando sobre otras sombras calculosas que en su conjunto tienen el tamafio
de un huevo de gallina de contornos irregulares. en su interior se alcanza a notar

pequefios intersticios. indice de separacion entre algunos de los calculos, estas
sombras —calculosas— estan situadas en la linea media por detras del pubis y
sobrepasandolo por su borde superior: es lo que corresponderia a préstata, aumen-
tada de tamanfo.

Azchemia: 0,48 Vo.

Como elemento anormal en el examen completo de orina, nos denota,
gran cantidad de glébulos blancos degenerados (pus). células descamativas, albo-
mina vestigios.

Debido a los sufrimientos ocasionados por la cistitis intensa, el enfermo
pide que se proceda cuanto antes.

Se interviene al dia siguiente de conocerse el resultade de la radiografia.
decidiéndome a hacerlo en dos tiempos, |":, por estado general desmicjorado del
enfermo; 2° al no conocimiento del funcionalismo renal en forma exacta, y 3°



a la vejiga, por la cstitis intensa. El primero. en la rtalla hipogastrica, con
anestesia local y extraccion del cilculo vesical. colocando una sonda Pezzer aco-
dada. Mejora ripidamente su estado gencral y su cistitis. esta @ltima con el
tratamiento adecuado. FEl segundo, a los dos meses. azohemia: 0,35 %, sulfo-
fenolftaleina: 0.00 ., : anestesia general, éter.

La exploracién vesical nos muestra un cesfinter conservado, ligeramente
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bombé sobre todo a nivel del trigono, tactandose los cidlculos que ocupan el
lugar de prostata.

El indice izquierdo en recto. tratando de hacer mas abordable los calculos,
¢l indice derecho, dilata el ecsfinter vesical. moviliza los cilculos intraprostaticos
y uretrales, rompiendo las bridas que los sostenian. y un poco a dedo y otro
a pinza de ramas largas, se extraen 28 cilculos que tienen el tamano, desde una
almendra. decreciendo paulatinamente hasta el de un grano de trigo. Queda en
su lugar una logé de regular tamafno., que después de comprobar si la uretra
¢s permecable s¢ tapona como en ¢l caso de las logé del adenoma prostitico,
dejando un tubo Maridn: al cuarto dia se retira el tapon de gasa. dejando

sonda Marion uretral; cerrando ¢l meato hipogastrico a los 20 dias de intervenido.
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COMENTARIOS

No voy a entrar en el detaile de la clasificacion de la litiasis
prostatica, en enddogenos primitivos y secundarios y en exogenos,
estudio que ha sido motivo de comunicaciones antertores de los
Dres. Astraldi y Torroba: creo simplemente que en el caso presente
se trata, por los antecedentes del enfermo. de calculos enddgeros
secundarios, por una diverticulitis prostatica, calculos que han do
Jumentando en numero y tamano hasta ocupar la luz uretral,
haciéndola infranqueable, no trayendo hasta cse entonces mas que
una sintomatologia leve (ligera incontinencia intermitente) Y
disuria) ; es a raiz de la infeccion y retencidn vesical incompleta gue
se forma un gran calculo vesical fosfatico, causante de la mavoria
de los sintomas ruidosos que el enfermo posela.



