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Por los Doctores

FRANCISCO E. GRIMALDI,
J. DUGGAN v C. DRYSDALE

TUMOR MALIGNO DE LA
PROSTATA EN UN NINO

'I:,‘ N la sesion del 14 de agosto de 1923 ¢l Profesor Maraini pre-

sento. en la Sociedad Argentina de Urologia. ¢l primer caso que
habia tenido ocasién de observar de “Sarcoma de la prostata de un
nino de 6 anos . Se trataba de un enfermito que hace bruscamente
una retencidn de orina, la que no cediendo a los cateterismos ¢spo-
radicos obligd a la colocacion de una sonda permanente, En su
examen somatico o mas interesante ¢ el tacto recial, que mostrod
un tumor que ocupaba ¢l sitio de la préstata, y que se proyectaba
por delante hacia el periné, siendo liso, indoloro y renitente,

Fué imposible practicar examen c¢ndoscopico alguno. por la
hemorragia urctral que al menor intento se producia.

Se le practicd una perineotomia, llegandose a un tejido larda-
cco muy friable que se desgarra con facilidad. 1.a uretra estaba
completamente destruida.

La necropsia probd la existencia de un tumor que ocupaba
completamente la cavidad vesical, prolongandose por fuera de ella
hacia el periné. El examen histolégico demostrd que se trataba de
un sarcoma.

En "LLa Semana Médica™ del 22 de febrero del ano actual,
los doctores Zaragoza y Ferrari, publican otra observacion similar
en un nino de 3 anos; se trataba también de un paciente que exte-
rioriza su enferraedad por trastornos de la micc:on, iniciados 3 meses
antes de internarse,

El tacto rectal permitia apreciar una tumoracién blanda y difu-
sa que daba poco relieve sobre la pared anterior del recto.

Por el estado general del enfermo y visto la persistencia de la
retencion, se le practica una talla vesical, comprobandose un abom-



bamiento del trigono vesical del volumen de una mandarina. Diez
dias después de operado, la tumoracién ha aumentado de tamafo,
mostrando sobre 1a arcada del pubis, a la simple palpacién, un tumor
del mismo volumen que el observado en el trigono, libre de los
planos superficiales.

25 dias después el enfermo fallece.

I.a autopsia mostrd que la tumoracéin se hallaba constituida
por un sarcoma de la prostata de tipo polimorfo con brotes mixo-
sarcomatosos.

George J. Rukstinat y Charles Wellers en “The Journal of
Urology™ (1940) se ocupan de “Spindle celi sarcoma of prostate’;
recuerdan que la estadistica mas completa al respecto es la de Lowsley
y Kimball de 140 casos. Los autores agregan 20 casos mas, siendo
el 50 % de los Gltimos 20 afios. Afirman que ¢l Unico tipo de
sarcoma de préstata que tiene reconocimiento universal es el rhab
domiosarcoma.

Dice Ewing, autoridad indiscutida, que “El sarcoma de Ia
prostata es muy raro, tratandose en la mayor parte de los casos
presentados de diagnosticos no convincentes .

Rukstinat 'y Wellers se hacen eco de dicha afirmacién. agre-
gando que maultiples dificultades surgen cuando se intenta precisar
el numero exacto de casos registrados como tales, por las siguientes

causas:
1° — Malas historias clinicas.
2" — Examen histopatoldgico incompleto.
3" — Por {a desgraciada tendencia de sospechar que todo tumor

maligno de la prdstata es un carcinoma.

Por eso coinciden con Ray cuando dicen que considerable duda
obscurece la autenticidad de muchos de estos casos cuando reflexio-
namos que el origen de estos tumores sarcomatosos en la regién pros-
tatica es de imposible determinacién, tratandose muchas veces de
carcinomas difusos.

Nosoiros, vamos a agregar un caso mas a la literatura nacional
que presenta fuera de la rareza en si del tumor, la existencia de un
periodo de mejora observable muy rara vez en este tipo de afeccion.



Nos referimos al caso de M. 1.., a quien vemos por primera
vez el 26 de mayo que se habia internado la noche anterior en cl
Hospital Britanico, quejandose de una retencion aguda de orina.
EEl interrogatorto revela los siguientes datos.

Amtecedentes personules. —- En la infancia. las afecciones comunes de dicha
edad. No ha iniciado su vida sexual.

Entermedud uctuai. — Hace cuatro dias sufrié una angina que tratd y dice
haber curado con gargarismo., no habiendo guardado cama; hace 24 horas nota
dilicultad creciente a ia miccidn, disuria que culmina anoche en completa impo-
sibilidad de orinar. motivo por el cual es traido al Hospital, siendo visto por el
médico interno, quien le practica un caterismo retirando 500 c.c. de orina al
parecer lurbia. Aliviado de esa manera pasa una noche (ranquila y es cn esa
circunstancia que lo vemos la mafiana siguiente.

Exaemen. — Joven de |5 afios: excelente estado general, temperatura 365,
cabeza normal, [(acies normal (salvo la ansiedad por la nueva dificultad de orinar),
corazén normal, pulmones normales. Abdomen: tumor hipogdsirico que ¢l exa-
men semiologico revela ser una vejiga en retencion ( no ha podido orinar durante
la noche). Rifiones: no se palpan, no hay puntos dolorosos renales ni ureterales.
fucto Rectal: Préstata: Toda la ampolla rectal parece estar ocupada por una tumo-
racion formada a expensas de la glandula pros*atica, del tamafo de una mandarina
parece delimitarse bien de los tejidos vecinos pero en cambio ¢l derecho es redondo, y
parece delimitarse bien de tejidos vecinos pero ¢n cambio el derecho se continta
sin demarcacion alguna, especialmente en la pairte superior, donde parece tocarse
un nucleo particularmente duro y que se prolonga hacia arriba y hacia la derecha
sin que ¢l dedo pueda seguirlo; resolvemos cateterizar y repetir el examen; retirin-
dose sin dificultad alguna 500 c.c. de orina, francamente turbia, pero los carac-
teres semiologicos de dicho tumor prostatico no han variado un apice. El examen
bacicrioldgico de orina revela estreptococos y pus.

Resumen, — Relencion completa de orina en un enflermo que ha tenido una
angina estreplococica, con una afeccion urinaria a mismo germen y un proceso
intlamatorio localizados en prostata de naturaleza a determinar.

Dos dragndsticos surgen de inmediato en nuestra mente, el primero: el proceso
in[famatorio es una metdstasis secundaria a la angina. bicn sabemos lo relativa-
mente frecuentes que son estas secuclas. aboga en su favor la infeccién urinaria
a estreptococos, pero llama poderosamente la atencidn que un germen microbiano
tan virulento. capaz de dar tan graves complicaciones, no lo sea para producir
un décimo de temperatura; la otra alternativa: de que estemos en presencia de un
tumor maligno de préstata y que la angina no sea mis que mera coincidencia.

Andlists complementarios. — - Recuento Globular. Rojos: 4.480.000. Blan-
cos: 7.900. Eritrosedimentacién, 1 hora 18 m.m. 2 horas 37 m.m.

Se resueive hacer terapéutica sintomitica y aguardar los resultados. Prontosil
por boca. bafios calicntes prolongados. supositorios y diatermia con un polo intra-

rectal. Una semana mads farde los resultados son halagadores: las retenciones no
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se han repetido, la miccidn no es ficil pero si espontanea, sin dolor, las orinas
se han bhecho ambar y al tacto rectal se nota una pequeiia pero inconfundible
mejoria, la prostata esta mds chica. disminucion de tamano que sc ha hecho
a expensas casi exclusivamente. del 16bulo izquierdo, el derecho permanece igual.
Claro esta que nos sentimos estimulados a perseverar con esta terapéutica y dos
semanas despues permitimos que el enfermo regrese a su casa bajo nuestra vigilan-
cia: se halla muy bien, micciéon facil y espontanea, orina ambar, la prostata
mejorada, el iobulo izquierdo es prdcticamente normal en cambio el derecho st
bien considerablemente reducido es aun francamente patologico sobre todo en
su parte superior donde claramente delimitado se toca un nodulo de dureza
leflosa. ‘ijo. ¢ indoloro.

Docos dias despues regresa el enfermo alarmado por dolores vagos de loca-
lizacion esencialmente variable y especialmente nocturno; de pronto ¢ un calam-
bre que se irradia por ambas piernas. como ya c¢s un dolor sordo en el perine,
o quizis en ¢l baje vientre, la noche siguienle ¢s una sensacion de peso en la
region sacra etc.; el examen fisico po revela modificacion alguna, caleterizamos
no haliando retencion. se resuelve hacer tratamiento especilico bismuto y ioduro
de potasio y aplicaciones de ondas cortas hactendose en total 10, dia por medio,
con cscasa mejoria en lo gue a dolores se refiere, pero en cambio presenciamos
una mayor reduccion del proceso {tegmasico prostatico del que ahora queda
reducido a ese nodulo a que hemos hecho referencia. Regresa el enfermo nueva-
mente a su hogar permancciendo apenas dos dias. pues es sorprendido por una
nueva crisis de retencion de arina que cede sin cateterismo vy queyindose de
mayores dolores, motivo por el cual nuevamente se interna. El estado general
ha decaido manifiestamente. la lengua algo seca, apetito nulo, ligera temperatura,
resolvemos practicar un urosclec-an recibiendo la muy desagradable sorpresa de
ver que su rifon (el izquierdo) estd totalmente destruido y el derecho con
gruesas lesiones hidronefréticas con un megauréter, lesiones reveladoras de com-
presion de dichos conductos y ¢so solo podia ser dado potr un proceso infiltrativo
de naturaleza neoplasica; no habia ya mdis dudas, limitindonos a hacer (erapéu-
tica paliativa tratando de calmar los dolores que ya comenzaban a tomar inten-
sidad aguda. Consultamos con el radidlogo quien aconse}o tres aplicaciones de
radioterapia, cosa que asi sc cumple sin el menor alivio; el examen fisico ahora
nos revela ciertos cambios, por detras del pubis se dibuja con toda claridad
una masa de contornos netos, sumamente duro, indoloro, liso, que avanza progre-
sivamente hacia la regién umbilical, en cambio el tacto rectal muestra como
unica anormahidad el nodule ya mencionado. El estado general del enfermo se
ha desmoronado. escasa diuresis y dificultosa, lengua scca vy atormentado por
dolores atroces solo parcialmente aliviade por la morfina. En estas circunstancias
la familia de! enfermo pide una nueva consulta con un distinguido especialista
quien tras detenido examen llega a un diagndstico diametralmente distinto: colec-
con liquida (probablemente supurada) formada a expensas de algan Organo
de la excavacion pelviana quizds prostatico: efectivamente los caracleres sento-
l6gicos habian experimentado un brusco cambio en las ultimas 48 horas, el

tumor habia crecido con rapidez asombrosa, sc dibujaba claramente bajo la
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pared abdominal, y a la palpacidon bimanual (con un dedo en el recto) parecia reco-
gerse claramente la sensacion de coleccion liquida: tras cambio de ideas se resuelve
intervenir cosa que se hace bajo anestesia general (ciclopropane) practicandose
una incisidén  infraumbilical mediana, separacidn de rectos cayéndose sobre una
tumoracion cuya pared es abierta a dedo dando salida a una gran canudad de
liguido amarillento en ¢l cual sobrenadaban numerosos trozos de tejido parecido
a pelctones de grasa, se intenta explorar la cavidad pero en ese instante comienza
a sangrar con tal intensidad gue sélo un taponamiento enérgico consigue cohibir
la hemorragia. quedando el enfermo en gravisimo estado y sdle reaccionando con
transtusiones y ¢l resto del arsenal terapéutico; sobrevive una semana, [alleciendo
de insuticiencia renal, como lo atestiguan las cifras de la tdrea en sangre 0,92 -
1,88 - 2,92 %,. LI examen microscopico de ese trozo de tejido revela la pre-
sencia de bandas de celulas espinocelulares de crecimiento infiltrativo, mitosis atipi-
ca en partes muy densas, produccidon de capilares sanguineos.

Dwigndstico. -~ Sarcoma espinocelular.  Por razones comprensibles no f(ué
posible ebtener una autopsia.

I'n resumen: Se trataba de un proceso neopliasico de origen probablemente
prostitco de naturaleza sarcomatosa v oen ¢l cual la ralioterapia produjo un
reblandecimiento hemorragico. no extrafio, pues es conocida la riqueza vascular

de dichos tumores.

DISCUSION

Dr. Trabucco. — Es muy curiosa la stntomatologia somdtica
tnicial del tnteresante caso presentado por el doctor Grimald,

El sarcoma de prostata da un tacto parectdo a una cavidad
liqutda. En cambio, en el caso presentado por el doctor Grimaldi,
el tacto ha denotado una durcza. compleiamente opuesia a la que
presenten en general los sarcomas.

Otro punte que seria interesante también discutir, es por qué
no se le pudo practicar una biopsta inmediata, para diagnosticar st
la préstata estaba inflamada o era sarcomatosa. Con esto no se
perjudicaba en nada al enfermo.

La biopsita trans-rectal es innocua, y merced a ella uno puede
saltr inmediatamente de {a duda.

Dr. Vilar, — Deseo preguntur al doctor Grimaldi si hicteron
arelrografia en cse enfermo.

Voy a citar una observaciton del doctor Salleras efectuada
hace 6 anos. Un mAao de 4 anos vino con retenctén completa; al
hacer tacto rectal encontramos una tumoracion blanda. resistente,
que nos hizo pensar que no habia sido evacuada totalmente la



vejigu. Constatado ello se pudo comprobar una lumoracton glo-
bulosa resistente. Se diagnosticé tumor de prostata. Hicimos radio-
grafias con un cateler opdco y uretrografias y vimos que la uretrg
esiaba rechazada bacta alrds del tumor. No he encontrado mngund
descripaén de la deformacion de uretra en ese caso en que el tumor
no engloba lu urelra, sino que la rechaza hacra atrds.

Esas fueron las razones que dieron vartos médicos pard no
aceptar el diagnostico de tumor de prostata. Perststrendo la disuria,
hubo necestdad de tallarlo. Cuando fallecto el nino, se pudo com-
probur ta existencia de un sarcoma de prostata. Lo que mds llamo
la atencion es que la uretra estaba rechazada hacia el recto.

Dr. Schiappapietra, — He iraido una radiografia que corres-
ponde ¢ un mao. No he presentado este caso antes porque constde-
raba que no esiaba suficienlemente documentado. Ustedes juzgardn
st merece inclutrse o no dentro de lu casuistica.

Se trata de un nifio de 4 apos, que me lo enviaba un colega
para que le hiciera una cuwcunciston.  EI motivo de la circuncision
era una disurta. Vi al nifo y no consegui que ortnara en el consul-
torio. Observé el prepucto y vi que no constituia una fimosts capaz
de dar ningan fenémeno de disurta. Exploré la uretra. lu que me
parecté alargada. Le hice un tacto. lo que fué muy fuctible, y me
di cuentu gue habia un tumor que correspondia a la prostata. cuyo
consistencia no era resistenie nt era dura. Era de consistencia elastica
y a la palpucion bumanual eso se aprectaba de un tamano conside-
rable. en relactén al alargamiento de la uretra.

Le propuse a la madre —no le hablé de operacton— internar
al nifio para hucerle una bropsta. La madre se opuso. Entonces, e
dije que el asunlo era serto. Al colegu que me enuviaba al nino le
dife lo que pensabua: que era un lumor de prostata. La madre,
temiendo que le propusiera la operacton no me vio mds. Al cabo
de 2 6 3 meses. me volvié a ver. lLa evolucion del caso fué rapdi-
stma.

Puesio el chico en la camilla se palpaban dos cosas distintas:
por arriba. una formacion redondeada que era la vejiga y por abuajo.
se alcanzaba a palpar, por debujo del pubts una cosa de muayor rests-
tencia. Lua palpactdn bimanual daba un gran lumor que no era de
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consistencia restsiente; era de consistencia eldstica, haciéndose apre-
ctable por arriba de la vejiga.

Interné al nino y lo primero que le hice fué una biopsia con
una aguja que tengo para ello, por via perineal. El tumor era tan
grande, que en la extraccion salian verdaderos fideos.

(MUESTRA LAS RADIOGRAFIAS).

Dr. Grimaldi. — No me queda sino agradecer las tres coniri-
buciones y en lo que se refrere al doctor Trabucco, debo decirle que
no hice biopsia de la prostata, quizd con el temor de confirmar
ese diagnostico gue me hubiera obligado seguramente a cruzarme
de brazos.

Lo lamenro, porque de haber hecho lu biopsta con anterioridad,
no hubrtera ido a la intervencion, que era completamente innecesaria.



