
P o r el D o c t o r 

A N T O N I O G R A N A R A C O S T A 

LITIASIS DE PROSTATA, 
U R E T R A Y V E J I G A 

" P STA comunicación la mot iva , el relato de un caso clínico, d o n -
de se ven reunidas las tres variedades de litiasis u r ina r i a ; pros-

tática, uretral y vesical. 

B. A. F. 6 8 años de edad. 
Antecedentes heridut oríes, — Sin i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes peraanahs. — Blenor rag ia en su j u v e n t u d : hacen 3 0 años 
un f a c u l t a t i v o lo somete a u n t r a t a m i e n t o de lavajes , d i la tac ión y masajes de 
p rós ta t a , d á n d o l o de al ta, a p a r e n t e m e n t e c u r a d o después de cua t ro meses. 

Estado actúa!, - • - Desde hacen 13 ó 14 a ñ o s incon t inenc ia discreta (pé rd i -
da de a lgunas gotas de o r ina en f o r m a i n t e r m i t e n t e ) , d i u r n a y n o c t u r n a ; las mic-
ciones eran cada tres o c u a t r o h o r a s de día y u n a o dos veces d u r a n t e la noche. 
D i su r i a d u r a n t e toda la micc ión , no m u y intensa en los p r i m e r o s años , a u m e n -
t a n d o p a u l a t i n a m e n t e en los ú l t i m o s ; p o r t e m p o r a d a s , dice habe r n o t a d o suav í -
sima sensación de a r d o r al f ina l de la micción. 

E n el mes de M a y o de 1 9 3 8 . al día s iguiente de efectuar un co i to , y cul-
p á n d o l o a ello según el e n f e r m o , le aparecen una serie de t r a s t o r n o s ; p o l a q u i u r í a 
d i u r n a , cada 15 ' ó 3 0 ' y cada ho ra de noche, d o l o r t e rmina l , a g u d í s i m o en 
h i p o g a s t r i o y glande, deb i endo a d o p t a r pos tu ra s adecuadas , para t r a t a r de mi t i -
ga r lo : t enesmo in tenso y d isur ia acentuada , la micción se hacia gota a gota . 

Enfermedad actual. — S u j e t o de regular es tado general , r e b a j ó de 4 a 5 
ki los de peso, en tres meses, es decir que e m p z ó con los s í n t o m a s agudos . 

Or ina tu rb ia , p¡úrica n t odos los vasos, con f i l a m e n t o s pesados . 

Examen uretrul. —- E x p l o r a d o r N - 20 . se detiene en el c o m i e n z o de ure t ra 
pos ter ior , d a n d o la sensación de choque, c o m o cont ra un cálculo, el f r a n q u e a r 
la ure t ra pos te r io r se hace del t o d o imposib le , a pesar de haber lo i n t e n t a d o con 
toda clase de sondas y man iob ra s . 

Examen de próstata. — El tac to de p ró s t a t a nos mues t r a que en su l u g a r 
existe una cavidad o bolsa del t a m a ñ o de una m a n d a r i n a chica y que po r la 
sensación de crepi tación nos indica que está c o n t e n i e n d o n u m e r o s o s cálculos de 



varios tamaños , tal a f i rmación puede hacerse, debido, a que práct icamente los 
separaban del dedo, apenas la delgada pared rectal. 

Examen de vejiga. — La palpación m o n o y b imanua l nos acusa una sens i -

bil idad m u y aumen tada . 
Radiografía del árbol urinario. —- A p a r a t o u r ina r io superior nada de 

par t icu la r ; en vejiga, sombra calculosa redonda, del t a m a ñ o de una nuez , ésta 
reposando sobre ot ras sombras calculosas que en su c o n j u n t o tienen el t a m a ñ o 
de un huevo de gallina de con to rnos irregulares, en su inter ior se alcanza a no tar 

pequeños intersticios, índice de separación entre a lgunos de los cálculos, estas 
sombras — c a l c u l o s a s — están s i tuadas en la línea media p o r detrás del pub i s y 
sobrepasándolo p o r su borde super ior : es lo que correspondería a próstata , aumen-
tada de t amaño . 

A z o h e m i a : 0 , 4 8 %e. 
C o m o elemento anormal en el examen comple to de or ina, nos denota, 

gran cant idad de glóbulos blancos degenerados ( p u s ) , células descamativas, albó-
mína vestigios. 

Deb ido a los su f r imien tos ocasionados por la cistitis intensa, el en fe rmo 
pide que se proceda cuan to antes. 

Se interviene al día siguiente de conocerse el resul tado de la radiograf ía , 
decidiéndome a hacerlo en dos t iempos, l '1 : , p o r estado general desmejorado del 
e n f e r m o ; 29 , al n o conocimiento del func iona l i smo renal en fo rma exacta, y 3'', 



a la vejiga, p o r la cisti t is in tensa . El p r i m e r o , en la talla h ipogás t r i ca , con 

anestesia local y ext racción del cálculo vesical, co locando una sonda P e z z e r aco-

dada . M e j o r a r á p i d a m e n t e su es tado general y su cistitis, esta ú l t ima con el 

t r a t a m i e n t o adecuado . El s egundo , a los dos meses, a z o h e m i a : 0 , 3 5 '/(<, s u l f o -

f e n o l f t a l e í n a : ().»:() './ : anestesia general , éter. 

La exp lo rac ión vesical nos mues t ra un esf in ter conse rvado , l igeramente 

h i g u r a N " 3 

b o m b é sobre t o d o a nivel del t r i g o n o , t ac tándose los cálculos que ocupan el 

lugar de p rós t a t a . 

El índice i z q u i e r d o en recto, t r a t a n d o de hacer más abo rdab le los cálculos, 

el índice derecho, di la ta el es f in te r vesical, movi l i za los cá lculos i n t r ap ros t á t i cos 

y uretrales, r o m p i e n d o las b r idas que los sos ten ían , y u n poco a dedo y o t r o 

a p i n z a de r a m a s largas, se ex t raen 28 cálculos que t ienen el t a m a ñ o , desde u n a 

a lmendra , decreciendo p a u l a t i n a m e n t e has ta el de u n g r a n o de t r igo . Q u e d a en 

su lugar una logé de regular t a m a ñ o , que después de c o m p r o b a r si la u re t ra 

es permeable se t a p o n a c o m o en el caso de las logé del a d e n o m a p ros tá t i co , 

d e j a n d o u n t u b o M a r i ó n : al cua r to día se retira el t a p ó n de gasa, d e j a n d o 

sonda M a r i ó n u r e t r a l : ce r r ando el m e a t o h ipogás t r i co a los 20 d ías de in t e rven ido . 



ff$evisfa J^rgeniina 
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C O M E N T A R I O S 

N o v o y a ent rar en el detalle de la clasificación de la litiasis 
prostát ica, en endógenos p r imi t ivos y secundarios y en exógenos, 
estudio que ha sido m o t i v o de comunicaciones anteriores de los 
Dres. As t r a ld i y T o r r o b a ; creo s implemente que en el caso presente 
se t ra ta , po r los antecedentes del en fe rmo, de cálculos endógenos 
secundarios, por una divert iculi t is prostát ica, cálculos que han ido 
a u m e n t a n d o en n ú m e r o y t a m a ñ o hasta ocupar la l uz uretral , 
haciéndola in f r anqueab le , n o t r ayendo has ta ese entonces más que 
una s in toma to log í a leve (ligera incont inencia in te rmi ten te ) y 
disur ia) ; es a raíz de la infección y retención vesical incompleta que 
se f o r m a u n gran cálculo vesical fosfát ico r causante de k mayor ía 
de los s í n tomas ru idosos que el e n f e r m o poseía. 


