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TUMOR MALIGNO DE LA 
PROSTATA EN UN NIÑO 

~pp N la sesión del 14 de agosto de 1923 el Profesor Mara ín í pre-
sentó. en la Sociedad Argentina de Urología , el pr imer caso que 

había tenido ocasión de observar de "Sarcoma de la prósta ta de un 
n iño de ó años . Se t ra taba de un eníermí to que hace bruscamente 
una retención de orina, la que no cediendo a los cateterismos espo-
rádicos obl igó a la colocación de una sonda permanente . En su 
examen somático lo más interesante rs el tacto recial, qué mostró 
un tumor que ocupaba el sitio de la prósta ta , y que se proyectaba 
por delante hacia el periné, siendo liso, indoloro y renitente. 

Fué imposible practicar examen endoscópíco a lguno, por la 
hemorragia uretral que al menor in ten to se producía . 

Se le practicó ana per ineotomía, l legándose a un te j ido lardá-
ceo muy friable que se desgarra con facil idad. La uretra estaba 
completamente destruida. 

La necropsia p r o b ó la existencia de un t u m o r que ocupaba 
completamente la cavidad vesical, p ro longándose por fuera de ella 
hacia el p i r iné . El examen histológico demos t ró que se t rataba de 
un sarcoma. 

JEn " L a Semana Médica" del 22 de febrero del año actual, 
los doctores Zaragoza y Ferrari, publican otra observación similar 
en un n i ñ o de 3 años; se t ra taba también de un paciente que exte-
rioriza su enfermedad por t ras tornos de la micción, iniciados 3 meses 
antes de internarse. 

El tacto rectal permit ía apreciar una tumorac ión b landa y d i fu -
sa que daba poco relieve sobre la pared anter ior del recto. 

Por el estado general del enfe rmo y visto ía persistencia dé la 
retención, se le practica una talla vesical, comprobándose un abom-



ba miento del tr ígono vesical del volumen de una mandarina. Diez 
días después de operado, la tumoración ha aumentado de tamaño, 
mostrando sobre 3a arcada del pubis, a la simple palpación, un tumor 
del mismo volumen que el observado en el trígono, libre de los 
planos superficiales. 

25 días después el enfermo fallece. 
La autopsia mostró que la tumoracóin se bailaba constituida 

por un sarcoma de la próstata de tipo pol imorfo con brotes mixo-
sarcomatosos, 

üeorge J . Rukstinat y Charles Wellers en " T h e Journal of 
Urology" (1940 ) se ocupan de "Spindle celi sarcoma of prostate"; 
recuerdan que la estadística más completa al respecto es la de Lowsley 
y Kimball de 140 casos. Los autores agregan 20 casos más, siendo 
el 50 % de los últimos 20 años. Afirman que el único tipo de 
sarcoma de próstata que tiene reconocimiento universal es el rhab 
domíosarcoma. 

Dice Ewíng, autoridad mdiscutida, que "El sarcoma de la 
próstata es muy raro, tratándose en la mayor parte de los casos 
presentados de diagnósticos no convincentes", 

Rukstinat y Wellers se hacen eco de dicha afirmación, agre-
gando que múltiples dificultades surgen cuando se intenta precisar 
el número exacto de casos registrados como tales, por las siguientes 
causas: 

1" — M'alas historias clínicas. 
2" — Examen hístopatológíco incompleto. 
3" — Por ía desgraciada tendencia de sospechar que todo tumor 

maligno de la próstata es un carcinoma. 

Por eso coinciden con Ra y 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 región pros-
tática es de imposible determinación, tratándose muchas veces de 
carcinomas difusos. 

Nosotros, vamos a agregar un caso más a la literatura nacional 
que presenta fuera de la rareza en sí del tumor, la existencia de un 
período de mejora observable muy rara vez en este tipo de afección. 



Nos referimos al caso de M . L., a quien vemos por primera 
vez el 26 de m a y o que se había in ternado la noche anterior en el 
Hospital Británico, quejándose de una retención aguda de orina, 
B interrogator io revela los siguientes datos. 

Antecedentes personales. — En la infancia , las afecciones Comunes de dicha 
edad. No ha iniciado su vida sexual . 

Enfermedad uettiai. — Hace cua t ro días su f r i ó u n a angina que t r a t ó y dice 
haber curado con gargar i smo, no hab iendo gua rdado cama ; hace 24 horas no ta 
dil ¡cuitad creciente a la micción, disuria que cu lmina anoche en comple ta i m p o -
sibilidad de o r ina r , m o t i v o p o r el cual es t r a ído al Hosp i t a l , s iendo vis to p o r el 
médico in te rno , quien le practica un cater ismo re t i r ando 5 0 0 c.c. de orina al 
parecer turbia. Aliviado, de esa manera pasa una noche t ranqui la y es en esa 
circunstancia que lo vemos la mañana siguiente. 

Examen. — Joven de 15 años : excelente estado general, t empera tu ra 3 6 " 5 , 
cabeza normal , facíes no rma l (sa lvo la ansiedad por la nueva d i f icul tad de, o r i n a r ) , 
corazón norníal , pu lmones normales . A b d o m e n : t u m o r h ipogás t r ico que el Exa-
men semiológico revela ser una vejiga en retención ( no ha pod ido o r ina r du ran te 
la n o c h e ) . R í ñ o n e s : n o se pa lpan , n a hay p u n t o s do lo rosos renales ni ureterales, 
fado Rectal: Prós ta ta ; T o d a la ampo l l a rectal parece estar ocupada por una t u m o -
ración fo rmada a expensas de la glándula pros*ática, del t a m a ñ o de una manda r ina 
parece delimitarse bien de los te j idos vecinos pero en cambio el derecho es redondo, y 
parece del imitarse bien de t e j idos vecinos pero en cambio el derecho se con t inúa 
sin demarcación a lguna , especialmente en la pa i te super ior , donde parece tocarse 
un núcleo pa r t i cu la rmen te d u r o y que se p ro longa hacia arriba y hacia la derecha 
sin que el dedo pueda segui r lo ; resolvemos cateterizar y repetir el e x a m e n ; retirán-
dose sin d i f icul tad a lguna 5 0 0 c.c. de or ina , f r ancamen te turb ia , pe ro los carac-
teres semiológicos de d icho t u m o r pros té t ico no han var iado un ápice. El examen 
bacteriológico de or ina revela estreptococos y pus . 

Resumen. — Retención comple ta de or ina en un e n f e r m o que ha tenido una 
angina e s t r ep tococ ia , con una afección ur inar ia a m i s m o germen y un proceso 
inllarri.¡torio local izados en próstata de na tura leza a de te rminar . 

D o s d iagnóst icos surgen, de inmed ia to en nuestra mente, el p r i m e r o : el proceso 
i n f l a m a t o r i o es una metástasis secundaria a la angina , bien sabemos lo relativa-
mente frecuentes que son estas secuelas, aboga en su f avo r la infección ur inar ia 
a estreptococos, pero llama poderosamente la atención que un germen microbiano: 
tan virulento, capaz, de dar tan graves complicaciones, no lo sea para produci r 
un décimo de t e m p e r a t u r a ; la otra a l t e rna t iva : de que estemos en presencia de un 
t u m o r ma l igno de prós ta ta y que la angina no sea más que mera coincidencia, 

Análisis .complementarios. Recuento Globu la r . R o j o s : 4 . 4 8 0 . 0 0 0 . Blan-
cos: 7 . 9 0 0 . E r í t ro sed ímen tac ión , 1 hora 18 m . m . 2 ho ra s 3 7 m . m . 

Se resuelve hacer terapéutica s in tomát ica y aguardar los resultados. Prontos i l 
p o r boca, baños calientes p ro longados , supos i to r ios y d ia termia con un po lo ínt ra-
rectal. U n a semana más tarde los resul tados son ha lagadores : las retenciones no 
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se han repe t ido , la micción ,10 es f f e f l pero sí e spon tánea , sin d o l o r , las o r ina s 

m han h e c h o á m b a r y al tac to rectal se no t a una pequeña pe ro i n c o n f u n d i b l e 
m e j o r í a , la p rós ta t a esta más chica, d i s m i n u c i ó n de t a m a ñ o que se ha hecho 
a expensas casi exc lus ivamen te , del l ó b u l o i zqu ie rdo , el derecho permanece igual . 
C l a r o está que n o s s en t imos e s t imu lados a perseverar con esta te rapéut ica y d o s 
•semanas después p e r m i t i m o s que el e n f e r m o regrese a su casa b a j o nuestra Vigilan-
cia; se hal la m u y bien, micción fácil y e spon tánea , o r ina á m b a r , la p rós t a t a 
m e j o r a d a , el l ó b u l o i z q u i e r d o es p rác t i camen te n o r m a l en c a m b i o el derecho si 
bien cons ide rab lemente reduc ido es aun f r a n c a m e n t e pa to lóg i co sobre t odo en 
su par le supe r io r d o n d í c la ramente de l imi t ado se tocá u n n o d u l o de d u r e z a 

leñosa. ' i jo. e i ndo lo ro . 
Pocos d í a s después regresa el e n f e r m o a l a r m a d o p o r dolores vagos de loca-

l ización esencialmente var iable y especialmente n o c t u r n o ; de p r o n t o es un ca lam-
bre; que se irradia p o r a m b a s piernas , c o m o y a es un d o l o r s o r d o en el per iné , 
o qu izás en el ha ¡o v ient re , la noche siguiente es u n a sensación de peso en la 
región sacra etc. ; el e x a m e n físico n o r e v e l a modi f i cac ión a l g u n a , ca te te r i zamos 
n o h a l l a n d o re tención, se resuelve hacer t r a t a m i e n t o específico b i s m u t o y i o d u r o 
de potas io y apl icaciones de o n d a s cor tas h a c i e n d a en total 10, día por medio , 
ctjn escasa m e j o r í a en lo que a dolores se refiere, pero en c a m b i o presenciamos 
una m a y o r reducción del proceso f íegmásico p ros t á t i co del que aho ra queda, 
reducido a e-se n o d u l o a que hemos hecho referencia. Regresa el e n f e r m o n u e v a -
mente a su h o g a r pe rmanec i endo apenas dos días, pues es s o r p r e n d i d o po r t ina 
nueva crisis de re tención de. o r ina que cede sin ca te ter i smo y q u e j á n d o s e de 
mayores do lores , m o t i v o po r el cual n u e v a m e n t e se in terna , El estado general 
ha decaído m a n i f i e s t a m e n t e , la lengua a lgo seca, a p e t i t o nu lo , ligera t e m p e r a t u r a , 
reso lvemos pract icar un u r o s e l c o á n recibiendo 1a m u y desagradable sorpresa de 
ver que su r i ñon (el i z q u i e r d o ) está t o t a l m e n t e des t ru ido y el derecho con 
gruesas lesiones b i d r o n e f r ó t i c a s con un megauré ter , lesiones reveladoras de c o m -
presión de d ichos c o n d u c t o s y eso sólo pod ía sér d a d o p o r un proceso- i n f i l t r a t i v o 
de na tu ra leza neoplasira ; no había ya más dudas , l i m i t á n d o n o s a hacer t e rapéu-
tica pa l ia t iva t r a t a n d o de ca lmar los do lo res que ya c o m e n z a b a n a t o m a r in ten-
sidad aguda . C o n s u l t a m o s con el r ad ió logo quien aconse jó tres aplicaciones de 
rad io te rap ia , cosa que así se c u m p l e sin el m e n o r a l i v io ; el examen físico a h o r a 
nos revela ciertos cambios , p o r detrás del p u b i s se d i b u j a con toda clar idad 
u n a masa de c o n t o r n o s netos , s u m a m e n t e d u r o , i n d o l o r o , Uso, que avanza p rog re -
s ivamen te hacia la región umbi l ica l , en cambio el tac to rectal mues t ra c o m o 
única a n o r m a l i d a d el n o d u l o ya m e n c i o n a d o . El es tado general del e n f e r m o se 
ha d e s m o r o n a d o , escasa diuresis y d i f i cu l tosa , lengua seca y a t o r m e n t a d o p o r 
dolores a troces sólo pa rc ia lmente a l iv iado po r la m o r f i n a . E n estas c i rcuns tancias 
la famil ia del e n f e r m o pide una n u e v a consu l t a con un d i s t i n g u i d o especialista 
quien t ras de t en ido examen llega a un d iagnós t ico d i a m e t r a í m e n t e d i s t i n t o : colec-
ción l íqu ida ( p r o b a b l e m e n t e s u p u r a d a ) f o r m a d a a expensas de a lgún ó r g a n o 
de la excavación pe lv iana qu i zá s p r o s t á t i c o ; e fec t ivamente los caracteres semto-
l ó g k o s h a b í a n e x p e r i m e n t a d o un brusco cambio en las ú l t imas 4 8 horas , el 
t u m o r h a b í a crecido con rapidez a s o m b r o s a , se d i b u j a b a c laramente b a j o la 
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pared abdomina l , y a la palpación b imanua l (con un dedo en el recto) parecía reco-
gerse claramente la sensación de colección l íqu ida : tras cambio de ideas se resuelve 
intervenir cosa que se hajje ba jo anestesia general ( c i c lop ropane ) pract icándose 
una incisión i n f r a u m b i ü c a l mediana, separación de rectos cayéndose sobre una 
tumorac ión cuya pared es abierta a dedo d a n d o salida a una gran cant idad de 
l íqu ido amar i l l en to en el cual sobrenadaban n u m e r o s o s t r o z o s de t e j ido parecido 
a pelotones de grasa, m in ten ta exp lo ra r la cavidad pero en ese instante comienza 
a sangrar con tal intensidad que sólo un t a p o n a m i e n t o enérgico consigue cohib i r 
¡a hemorrag ia , q u e d a n d o el e n f e r m o en grav ís imo estado y sólo reaccionando con 
t ransfus iones y el resto del arsenal te rapéut ico; sobrevive una semana, fal leciendo 
de insuficiencia renal, c o m a lo atest iguan las cifras de la úrea en sangre 0 , 9 2 -
1 ,88 - 2 , 9 2 '/,,, I;i examen microscópica de ese t r o z ó de t e j ido revela la pre-
sencia de bandas de células espinocelulares de crecimiento in f i l t r a l ívo , m itosis al i pi-
ta en partes m u y densas, producción de capilares .sanguíneos. 

Daignósl ico. • - Sarcoma espínocelular. Por razones comprensib les no fué 
posible obtener una au tops ia . 

l'.n r e sumen : Se t ra taba de un proceso neoplástico de origen p robab lemen te 
pros tá t ico ele naturaleza sarcoma tosa y en el cu.il la radioterapia p r o d u j o un 
reblandecimiento hemorrág ico , no ext raño , pues es conocida la r iqueza vascular 
de dichos tumores . 

Dr. Trabucco. — Es muy cariosa la smlomatologia somática 
inicial del interesante caso presentado por el doctor Grimaldi. 

FA sarcoma do próstata da un tacto parecido a una cavidad 
liquida, f.n cambio, en el caso presentado por el doctor Grtmaldi, 
el tocio ha denotado una dureza, completamente opuesta a la que 
presenten, en general los sarcomas. 

Oí ro punte que sería interesante también discutir, es por qué 
no se le pudo practicar una biopsta inmediata, para diagnosticar si 
la próstata estaba inflamada o era sarcomatosa. Con esto no se 
perjudicaba en nada al enfermo. 

La biopsta Irans-rectal es innocua, y merced a ella uno puede 
salir inmediatamente de la duda. 

Dr. Vílar. — Deseo preguntar al doctor Grimaldi si hicieron 
urelrografía en ese enfermo. 

Voy a citar una observación del doctor Salieras efectuada 
hace ó años. Un niño de 4 años vino con retención completa; al 
hacer tacto recial encontramos una tumoración blanda, resistente, 
que nos hizo pensar que no había sido evacuada totalmente la 

D I S C U S I O N 



vejiga. Constatado ello se pudo comprobar una tumor ación glo-
bulosa resistente. Se diagnosticó tumor de próstata. Hicimos radio-
grafías con un cateter opaco y uretrografías y vimos que la uretra 
estaba rechazada hacia atrás del tumor. No he encontrado ninguna 
descripción de la deformación de uretra en ese caso en que el tumor 
no engloba ¡a uretra, sino que la rechaza hacia atrás. 

Esas fueron las razones que dieron varios médicos para no 
aceptar el diagnóstico de tumor de próstata. Persistiendo la disuria, 
hubo necesidad de tallarlo. Cuando falleció el niño, se pudo com-
probar ta existencia de un sarcoma de próstata, Lo que más llamo 
la atención es que la uretra estaba rechazada hacia el recto. 

Dr. Schiappapietra . — He traído una radiografía que corres-
ponde a un niño. No he presentado este caso antes porque conside-
raba que no estaba suficientemente documentado. Ustedes juzgarán 
si merece incluirse o no dentro de la casuística. 

Se trata de un niño de 4 años, que me lo enviaba un colega 
para que le hiciera una circuncisión. El motivo de la circuncisión 
era una disuria. Vi al niño y no conseguí que orinara en el consul-
torio. Observé el prepucio y vi que no constituía una fimosis capaz 
de dar ningún fenómeno de disuria. Exploré la uretra, la que me 
pareció alargada. Le hice un tacto, lo que fué muy factible, y me 
di cuenta que había un tumor que correspondía a ta próstata, cuyo 
consistencia no era resistente ni era dura. Era de consistencia elástica 
y a la palpación bimanual eso se apreciaba de un tamaño conside-
rable, en relación al alargamiento de la uretra. 

Le propuse a la madre —no le hablé de operación— internar 
al niño para hacerle una biopsia. La madre se opuso. Entonces, le 
dije que el asunto era serio. Al colega que me enviaba al niño le 
dije lo que pensaba: que era un tumor de próstata. La madre, 
temiendo que le propusiera la operación no me vió más. Al cabo 
de 2 ó | meses, me volvió a ver. La evolución del caso fué rapidí-
sima. 

Puesto el chico en la camilla se palpaban dos cosas distintas: 
por arriba, una formacion redondeada que era la vejiga y por abajo, 
se alcanzaba a palpar, por debajo del pubis una cosa de mayor resis-
tencia. La palpación bimanual daba un gran tumor que no era de 
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consistencia resistente; era de consistencia elástica, haciéndose apre-
cia ble por arriba de la vejiga. 

Interné al niño y lo primero que le hice fué una biopsia con 
una aguja que tengo para ello, por vía perineal. El tumor era tan 
grande, que en la extracción salían verdaderos fideos. 

( M U E S T R A L A S R A D I O G R A F I A S ) * 

Dr. Grimaldi . — No me queda sino agradecer las tres contri-
buciones y en lo que se refiere al doctor Trabucco, debo decirle que 
no hice biopsta de la próstata, quizá con el temor de confirmar 
ese diagnóstico que me hubiera obligado seguramente a cruzarme 
de brazos. 

Lo lamento, porque de haber hecho ta biopsia con anterioridad, 
no hubiera ido a la intervención, que era completamente innecesaria. 


