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Cátedra de Uro log ía del H o s p . Ka wson . 
Je fe : P ro feso r Dr . E N R I Q U E CASTAÑO 

Por el Doctor 
A R M A N D O T R A B U C C O 

N U E V O S C O N C E P T O S S O B R E L A 
PATOGENIA DEL ADENOMA PROSTATICO 

f 7 L t u m o r adenomatoso de la próstata ha quer ido ser explicado 
por diversas alteraciones f u n d a n d o otras tan tas hipótesis con 

a lgunos signos de verosimil i tud unas, caprichosas otras. 
Hn el siglo pasado Mercier, Civiale, Velpeaud, Leroy D'Etol ies , 

consideraban al adenoma como una h iper t rof ia en masa de la 
g lándula . 

Launois , creía que la arterioesclerosis era en realidad la inicia-
ción del adenoma. Ciechanovsky y Rotchil fue on par t idar ios de la 
teoría in f l amator ia ; teorías todas que tuvieron su apogeo, pero que 
no resistieron a los más mín imos embates, por lo que fueron aban-
donadas, 

Hn los comienzos de este siglo Albar rán , Hallée, Parearneau, 
M o t z expusieron una teoría patogénica, ya preconizada por Rochi-
tansky en 1881, en la cual desarrollaban la hipótesis de que el ade-
noma tenía lugar en las glándulas l lamadas periuretrales, colocadas 
por deba jo de la mucosa uretral dent ro del esfínter del cuello y que, 
con su desarrollo producían el l l amado adenoma. 

Estas teorías fueron defendidas por T a n d l e r y Zuckerkandl , tan 
,.ó!!vencidos estaban los autores europeos que Pap in y Verliac pre-
conizaron l lamar a esta afección, adenoma de la uretra posterior, 
en lugar de adenoma proslático, quer iendo con esto separar categó-
ricamente la próstata de la producción adenoma!osa que creían no 
pertenecer a ella. Con el concepto de la teoría periuretral del adeno-
ma de prós ta ta hemos permanecido hasta ahora . 

U l t imamen te Randa l l en un detenido examen del lóbu lo media-
no llama la atención de que no sólo las g lándulas periuretrales se 



pueden h i p e r t r o f i a n s ino que también los elementos glandulares pre-
espermáticos pueden desarrollarse en f o r m a adenomatosa . 

Reischauer y Deming y W o l f f por o t ra parte a f i r m a n que n o 
es el adenoma que p r imeramen te se f o rma s ino numerosos pequeños 
tumores f ib romusculares que t o m a n asiento en la pared posterior 
de la uretra, c o m p a r á n d o l o s a los f ib romas de útero y a t r ibuyéndo-
los a s imilar origen Müller iano- l istos autores dicen que la presen-
cia de estos tumores f ibromusculares exi tar ían la prol i feración de las 
g lándulas vecinas, especialmente períuretrales que» serian englobadas 
por los mismos procesos f ibrosos neofo rmados . 

En Francia, Cúneo , recientemente ha expues to ante la Acade-
mia de Medicina de Par í s una nueva teoría similar en cierto m o d o 
a la de Moskc-wicz sobre el adenoma , a t r i b u y e n d o este proceso a la 
híperplasia g landu la r de los elementos s i tuados alrededor del u t r ícu lo 
y a f i r m a n d o que todos los adenomas se desarrol laban en ese sitio. 

N o en t ra remos a rebatir los a r g u m e n t o s de unos y otros au to-
res porque todos están descriptos y no es aqu í el sitio apropiado . 
Es indudab le que todas estas hipótesis tienen algo de cierto y no 
se deben t o m a r independien temente como categóricas. 

Ea op in ión de Alba r rán y M o t z es de indudab le va lo r ; existen 
en efecto adenomas desarrol lados den t ro de la muscula tura , lóbulos 
medios de g lándulas l lamadas períureterales, pero también existen 
adenomas desarrol lados en cualquier parte de la prós ta ta , intervi-
n iendo cualquier par te de la g lándu la en la producción de estas for-
maciones patógenas. Y sí ex t r emamos la lógica veremos también 
que dichas g lándulas períuretrales son tales por la si tuación en que 
m encuentran , pero son prostát icas por na tura leza . Son g lándulas 
en lalencía y en potencia cuyo desarrol lo más o menos t a rd ío puede 
explicarse por es t ímulos de origen endocr ino que ya hemos ana l izado 
o p o r t u n a m e n t e . 

Para ser más expl íci tos veamos suscin tamente cómo se desarro-
lla la prós ta ta y con eso podremos demos t ra r que las g lándulas 
l lamadas periutrales de uretra posterior deben considerarse como 
prostáticas. Por ot ra parte, el mismo desarrol lo adenoma toso en 
ese sítío nos índica que no son g lándulas que puedan asemejarse en 
n i n g ú n m o m e n t o a las g lándulas períuretrales. 
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Embr io lóg icamente considerada la región pros!.ática en un em-
br ión h u m a n o de V2 m n \ presenta por arriba y a b a j o de la desem-
bocadura de los tubos de Mül ler y W o l f f . dos zonas de mesénquima 
cuyas células están perfectamente conglomeradas que rodean por así 
decir, al tubérculo genital . De más está decir que es en la pared 
posterior del seno uro-geni ta l en donde se acomodan estos elementos 
del mesénquima. Recordaremos de paso que la zona s i tuada entre 
los uréteres y conduc tos de W o l f f representa la única inclusión me-
senquimal en el seno uro genital der ivado de la a lantoides y quef po r 
lo tanto , este seno es de origen ne tamente entodérmico, quiero decir 
con esto que es únicamente la pared posterior del seno uro-geni ta l 
den t ro de la zona compuesta por los uréteres y los conductos de 
W o l f f , en donde van a producirse los e lementos prostát icos derivados 
directamente del mesénqu ima; la pared superior , como ya dije, que 
es de origen endotérmico, producirá también g lándulas , pero vere-
mos cómo evolucionarán de una manera comple tamen te d is t in ta . 

En cuan to al hecho de que la producción g l andu la r pueda 
Lomar nac imiento en la mucosa o en el mesénquima tiene interés 
relativo. 

Eo evidente es que m desarrolla siempre en una par te d éter mi 
nada con tubos g landulares que se s i túan alrededor de los conductos 
mesónéfricos y siempre en la pared infer ior del seno u r o - g e n i t a l 
Estos elementos g landulares nacidos en la pared infer ior son los 
verdaderos elementos prostát icos. Eos nacidos en la pared superior 
del seno uro genital se pueden considerar periuretrales y se a t rof ian 
f o r m a n d o la comisura anter ior del adul to , lo que con f i rma su 
origen embriológico d is t in to , 

Al observar el es tado de la uretra poster ior en un feto de cuat ro 
meses podemos ver al tubérculo de Mül ler perfectamente saliente en 
la luz uretral, donde desemboca el u t r ícu lo y a ambos lados los con-
ductos W o l f f i a n o s . E o s e lementos g landula res prostát icos están per-
fectamente diferenciados permit iéndose observar cómo or ientan su 
eje mayor hacia la pared posterior de la uretra . Hay todavía en el 
embr ión de esta edad elementos glandulares en la pared superior ; 
estos elementos no tienen nada que ver con los e lementos que se 
desarrollan en la pared infer ior cuyas g lándu las van diferenciándose, 
ar racimándose y adqu i r i endo poco a poco la f o r m a que le corresponde. 
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La prós ta ta de un n i ñ o de 5 meses muestra al comple jo glan-
dular colocado evidentemente en la parte poster ior de la uretra por 
delante de los conduc tos eyaculadores rodeando a estos y desarrol lán-
dose también hacia la parte más inferior por detrás de ellos. Ya en 
el n iño de 5 meses no existen g lándulas periuretrales en la pared supe-
rior, se han a t r o f i a d o comple tamente . Las g lándu las prostát icas al 
parecer se acomodan por lóbulos, están separadas por te j ido c o n j u n -
tivo muscular a f ibras lisas. Además comienzan a mostrarse o t ras 
f o rmas glandulares , que se in terponen entre los conductos eyacula-
dores y que t o m a n nac imien to en el u t r ículo prostá t ico. Estas glán-
dulas según Vimíembergen se cree que son comparables a las glán 
dulas de coagulación de los roedores. Además con el desarrol lo pode-
mos ver que ya en el n iño de 9 años existen en la pared posterior 
de 1a uretra, g lándulas de las l lamadas periuretrales, desarrolladas por 
den t ro del músculo del cuello cuyos caracteres son muy similares a 
¡os de las g lándu las prostát icas embrionar ias . 

La prós ta ta sigue su crecimiento de acuerdo a las leyes embrio-
lógicas que la rigen y podemos ver en el adolescente cuando se hacen 
cortes seriados, verdaderas secciones topográf icas transversales sorpren-
didas n d is t in tas al turas, que, a nivel del cuello vesical puede dist in-
guirse el músculo del cuello en forma nít ida con a lgunas pequeñas 
g landul i tas en la mucosa. La próstata está colocada por detrás del 
músculo del cuello y por delante de los conduc tos eyaculadores. Esta 
g lándula va a rodear más a b a j o a ios conduc tos eyaculadores para 
fo rmar un corte más infer ior todavía , a la a l tura de del veru m o n t a -
n u m . una masa g landu la r al parecer unida en la parte medía fo rman-
do un lóbu lo único detrás del veru m o n t a n u m . P o d r e m o s dis t inguir 
además a la cavidad del u t r ículo rodeado por te j ido muscular y con 
g lándulas d e n t r o de él. 

Es perfec tamente visible la división de la próstata en dis t in tos 
lóbulos de acuerdo a su origen ebriológico, que debe te rminar en un 
comple jo g l andu la r f o r m a d o por múl t ip les lóbulos cada uno de ellos 
separado por una red con jun t ivo muscular d iv id iendo por así decir, 
a la prós ta ta en c o m p a r t i m e n t o s de d i s t in to t a m a ñ o y si tuación. 

Alcanzada la edad adul ta , la prósta ta permanece en estado esta-
cionario en cuan to a t a m a ñ o , pero desde ya puede comenzar a sufr i r 
procesos al terat ivos. En la preparación perteneciente a un hombre 



de 25 años que ha a lcanzado su estado más activo, goza de todas 
las características estructurales que tienen estos elementos. Sin embar-
go, podemos ver f e n ó m e n o s patológicos en la g lándu la que a pesar 
de tener tan sólo 25 años de edad ha desarrol lado en su lóbu lo pos-
terior, por detrás de los conductos eyaculadores un proceso a cieno-
ma toso l imi t ado y perfectamente evidente (Fig . 1 ) . 

Estas pequeñas alteraciones de la prós ta ta son posibles de encon-
trarse en todas las g lándulas adul tas , p u d i e n d o ser a t r ibu idas a obs-
trucciones radicadas en sus canales excretores o a procesos realmente 
hiperplásicos abor t ivos . S iguiendo con la obje t ivación de estos ele-
mentos pod remos ver en la preparación correspondiente a u n hombre 
de 52 años, en un corte caído a la a l tura del v e r u - m o n t a n u m donde 
puede verse al ut r ículo, alrededor del cual hay una . espesa capa de 
te j ido muscular que lo rodea y que nos pone en guardia con respecto 
a la teoría de Cúneo f o r m u l a d a en estos ú l t imos t i empos ; este te j ido 
muscular sería una verdadera barrera hacia la hipotét ica prol i feración 
adenomatosa de las g lándulas utriculares, que por otra par te altera-
rían inmedia tamente la imagen endoscópica del v e r u - m o n t a n u m . cosa 
que nunca sucede en los adenomas de la p r ó s t a t a ; podemos ver también 
en esta prós ta ta , prác t icamente u n o de los m o m e n t o s de la iniciación 
del f u t u r o a d e n o m a ; hay pequeños focos d iseminados en todo el 
pa rénqu ima cuya di latación g l andu la r podr ía ser causa primera para 
que más adelante se desarrolle un adenoma (F ig . 2 ) . 

En a lgunas otras preparaciones y en especial una perteneciente 
a un h o m b r e de 4 8 años (Fig . V) , existen verdaderos adenomas en 
la parte s u p r a m o n t a n a l de la p rós ta ta ; adenomas que no son de las 
g lándulas l l amadas periuretrales o subcervicales s ino que son verda-
deros adenomas de la parte preespermática de la prós ta ta . 

En casi todas las preparaciones podemos ver c o m o poco a poco 
se f ragua la cápsula de l imi tan te al f u t u r o adenoma pa to lógico que 
permit irá enuclearlo sin producir grandes t r a u m a s en la g lándula . 
Podemos ver también c ó m o el adenoma que con su crecimiento va 
rechazando a la g lándula , se rodea ffl su vez de t e j ido c o n j u n t i v o , 
haciendo una verdadera cápsula al t u m o r adenomatoso . separando 
a la prós ta ta aparen temente normal de esta nueva prós ta ta h iperpla-
siada. Es la defensa de la naturaleza contra el proceso pato lógico; 
en el comienzo, el múscu lo del cuello permanece inalterado-
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l:igi;ra 1 
Cone ifiins4-ers.il de próstata a kí jllura deí veru montanurn, de un hombre de 

2 5 años de edad. Obsérvese cu d lóbulo posterior un nodulo adenpmatoso, 

1 unirá 2 
Corle 1 ransversa] de próstala cayendo a la abura del veru-montanuin, de un hom-
bre. de 52 años. Puede observarse diseminados, en toda la glándula pequeños acínis 

en vía de degeneración adcfiomatosa,,. con cuerpos amiláceos en su interior. 
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!:¡«;ura "5 
Cortf longitudinal de la uretra pssM«s;or y de !a próstata. Obsérvese fn ci medio, 
ía Juz uretral, ahajo la vesícula seminal y el conduelo del erente que va a desem-
bocar en el vci u montamim. Por abajo y arriba del deferente hay glándulas pros-
tática.s tjuc en esie último laclo presenta una manifiesta degeneración adenomatosa 

qu ísí ica. 

I r u n a 4 

Corte longitudinal de una próstata de un hombre de 55 años de edad, en donde 
puede observarse una próstata alróíica, pero presen lando gl incluías prosísticas 

subrnucosas en la pared inferior, mal llamadas perut reí rales. 



F í g u a 5 

C o r t e t ransversa] de p r ó s t a t a . P e q u e ñ o a d e n o m a de las g l á n d u l a s p ros tá t i cas 

pe r iu re t ra les que rechaza hacia a b a j o al m ú s c u l o del cuello. 

F i g u r a 6 

C o r l e t ransversa l de p rós t a t a . M ú l t i p l e s f i b r o m a s y f i b r o a d e n o m a s loca l izados 
a l g u n o s en la pe r iu re t ra y o t r o s en p l e n o p a r é n q u i m a g l a n d u l a r p o r fuera de 

la m u s c u l a t u r a del cuelo. 



F i g u r a 7 

C o r t e t ransversa l de p r ó s t a t a . N o d u l o s a d e n o m a t o s o s loca l i zados p o r fuera de la 
m u s c u l a t u r a del cuello, en la pa red lateral de la p r ó s t a t a . 

F i g u r a 8 

C o r t e t ransversal de p r ó s t a t a a la a l t u r a del cuel lo vesical. P u e d e n observarse 
en este corte n o d u l o s a d e n o m a t o s o s . f i b r o a d c n o m a t o s o s y a d e n o m a s qu í s t i cos 
loca l izados en d i s t i n t o s p u n t o s de la g l á n d u l a , ya sea p o r d e n t r o del m ú s c u l o 

del cuello, p o r fue ra de él y en el l ó b u l o p o s t e r i o r p ros t á t i co . 



D i j i m o s que el p u n t o de pro l i fe rac ión adenomatosa puede radi-
car en cualquier si t io de la p r ó s t a t a ; hemos vis to en una prós ta ta 

F i g u r a 9 

P a r t e de g l ándu la n o r m a l de la f i y u r a 8. 

F i g u r a 1 0 

Z o n a de a d e n o m a qu í s t i co per tenec iente a la f i g u r a 8 . 

de un- h o m b r e de 25 años c ó m o h a b í a p u n t o s evidentemente pa to -
lógicos en el l óbu lo poster ior p ros tá t i co cuyas características podr ía -



mos l lamar de iniciación. L a producc ión adenoma tosa p o d e m o s 
encont rar la en los lóbulos laterales, en la porc ión preespermática 

F i g u r a 1 1 

Z o n a de a d e n o m a c o m ú n per tenec ien te a la f i g u r a 8 . 

F i g u r a 1 2 

Z o n a de f i b r o a d e n o m a per teneciente a la f i g u r a 8. 

de la prós ta ta , en el t e j ido s u b m u c o s o de la pared poster ior de la 
uretra , pero es indudab le que p r e d o m i n a en la z o n a preespermática. 



Estos focos adenomatosos múl t ip les van desarrol lándose lentamente 
y rechazan p a u l a t i n a m e n t e al te j ido noble preestablecido haciéndose 
una verdadera caparazón f ibro-con jun t iva -g landu la r . 

N o s l lamará la atención y es la preocupación de todos los 
invest igadores que h a n deta l lado la prol i feración adenoma tosa en 
zonas especiales de la prós ta ta , porque se encuentra el l óbu lo poste-
rior pros té t ico siempre rechazado cuando hay a lgún t u m o r a den o 
matoso. 

A n t e la evidencia de los hechos comentados más arriba y que 
tienen i ndudab l emen te sus procesos prol i fera t ivos de comienzo en 
cualquier par te de la prósta ta , nos p r e g u n t a m o s t ambién , por qué, 
si hemos encon t r ado repetidas veces adenomas de comienzo en la 
porción retroespermática de la prós ta ta es tan poco frecuente que en 
las intervenciones nos encont remos con adenomas colocados por 
detrás o d e b a j o del veru m o n t a n u m ; 

La explicación creo que no es difícil . Cons ideremos la próstata 
como una g lándu la encarcelada den t ro de un cubo que la rodea por 
5 costados es tando abierta su cara superior , y t endremos así a la 
prós ta ta l imi tada, a los lados por los l igamentos sacropúbicos; por 
deba jo por el d i a f r a g m a perineal : por delante por el pubis y por 
detrás por la aponeuros is de Denonvíl l iers , ésta la parte más elástica 
de las que be menc ionado ; queda pues la prós ta ta libre por la pared 
superior inc luyendo d e n t r o de la superior a la uretral . T o d a proli-
feración adenomatosa tenderá a hacerse hacia la uretra, vejiga o bien 
e m p u j a r á a la aponeuros is de Denonvi l l e r s en lo que ésta sea de 
extensíble. O t r a con je tu ra debemos hacer además. La prós ta ta es un 
ó rgano prác t icamente d iv id ido en dos secciones: una preespermática 
y la o t ra retroespermática, s iendo la z o n a divisoria la establecida 
por los conductos eyuculadores en su marcha hacía la uretra. C o m o 
podemos ver en las mic ro fo tog ra f í a s a d j u n t a s y colegir del es tudio 
de la embr io logía , estos conductos f o r m a n una verdadera br ida 
resistente, a concavidad superior, d iv id iendo a la g lándula a su vez 
en dos par tes; una, la superior que puede sopor ta r una gran hiper-
plasia adenomatosa puesto que no tiene i m p e d i m e n t o su desarrollo 
y conseguirá extenderse hacia vejiga o ure t ra ; y otra . la inferior , 
cuya prol i feración adenomatosa está inmed ia tamen te detenida por el 
ap r i s ionamien to que le hacen las paredes que la rodean. Cualquier 
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proliferación más grande que lo que puedan sopor ta r las paredes late-
rales repercutirá i ndudab lemen te sobre la vascular ización de dicha 
zona compr iendo los vasos arteriales o venosos y d i f i cu l t ando de 
esa manera el me tabo l i smo celular de esa par te par t icular de la prós-
tata, l levando como resul tado a la a t rof ia del foco adenoma toso 
n e o f o r m a d o , favoreciendo además el rechazo del lóbu lo posterior 
por los adenomas o l lamémosle por la p ros t a topa t í a ademotosa pre-
espermática. 

Y así vemos en la preparación (Fig . correspondiente a un 
hombre de 4 8 años en donde existe un verdadero adenoma pre-
espermático rechazando hacia a b a j o a los conduc tos eyaculadores y 
vesículas seminales; adenoma s i tuado lejos de las g lándulas l lamadas 
subcervicales y también lejos de la muscula tura de! cuello. 

Es indudab le que estos adenomas con su crecimiento irán a 
hacer su salida hacia la uretra posterior, r echazando hacia arr iba a la 
musculatura lisa del cuello vesical 

En otra preparación correspondiente a un h o m b r e de 5 5 años 
(Fig . 4) nos es dable ver cómo a pesar de una prós ta ta atrófica 

existen g lándulas l lamadas periuretrales, pero que para nosot ros son 
g lándulas prostát icas de desarrol lo tardío, sin características pato-
lógicas que nos hagan pensar en el adenoma . 

En cambio, en o t ra preparación (Fig . 5 ) , podemos ver un 
pequeño adenomi ta de estas mismas g lándulas que con su crecimiento 
rechazará al músculo del cuello hacia aba jo , p roduc iendo las alte-
raciones m á x i m a s que puede produci r el adenoma de prós ta ta . 

Mas- demost ra t iva podría ser la preparación de la Fig. 6 por ser 
de un hombre de 49 años en donde se ha p roduc ido un f ib roma 
radicado especialmente en la parte inferior de las paredes de la uretra, 
en donde puede verse t ambién a lgunas zonas f ib roadenomatosas en 

pleno pa rénqu íma prostát ico. 
La l imitación de estos procesos patológicos en la zona per i u re 

tral y que nosotros l l amaremos la zona de crecimiento ta rd ío de 
las g lándulas prostát icas puede ser la p redominan te . T e n e m o s múl -
tiples preparaciones d o n d e se ve una l imitación perfecta de estos 
procesos patológicos hecha por el músculo del cuello vesical con 
f ibras a lgunas veces capaces de contraerse y relajarse, 
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Queremos recalcar que el adenoma de prós ta ta n o es patr i -
m o n i o exclusivo de la zona periuretral , como hemos visto más 
adelante, ni del l óbu lo posterior, como v imos más arriba, s ino 
que puede desarrollarse en cualquier parte de la próstata y así en 
la Fig, 7 es dable ver un f r anco núcleo adenoma toso s i tuado por 
fuera de la muscu la tu ra cervical y rechazando a este hacia adent ro . 

Estas imágenes se repiten in f in idad de veces. ' I 'odas estas t rans-
formaciones adenomatosas s i tuadas en diferentes partes de la g lán-
dula pueden presentarse concomi tan temen te como por e jemplo en 
la Fig. 8, donde se puede ver un adenoma lateral s i tuado por fuera 
de la muscu la tu ra del cuello y a lgunas zonas con tendencia adenoma-
tosa en lo que es el l óbu lo posterior. 

V i m o s más arr iba cuáles eran tes l ímites de la próstata que la 
defendían contra la prol iferación excéntrica regular hacía todos los 
sentidos y creemos ver de una manera evidente por qué generalmente 
p redominan los adenomas prcespermáticos. 

Establecido el p r edomin io abso lu to de uno, dos o tres lóbulos 
adenomatosos preespermáticos es fácil comprender cómo ese te j ido 
n e o f o r m a d o rechazará hacia a b a j o y atrás al remanente de la prós-
tata , haciéndola aparecer como a una cápsula especial A lgunos auto-
res creyeron ver en esta par t icular idad una neta diferenciación de 
la neoformac íón adenomatosa de la próstata verdadera representada 
por el te j ido noble desp lazado por la prol i feración patológica; a 
nuest ro entender en cambio ese t ipo de cápsula está f o r m a d o no sólo 
por la prós ta ta normal s ino también por los pequeños focos adeno-
matosos prostát icos que se encuentran rechazados y a t ro f iados for-
m a n d o un t o d o con la g lándula no rmal y el te j ido c o n j u n t i v o peria-
cinoso. Se f o r m a n de esta manera verdaderos tumores encapsulados 
debiéndose ver en el p r edomin io de las f ibras c o n j u n t i v a s que rodean 
a estos procesos adenomatosos , la defensa de la g lándu la que trata 
de aislarlos por ser una producción anómala en su seno, 

C O N C L U S I O N E S 

Nues t ra op in ión acerca de la patogenia de la prós ta ta está basa-
da en los hechos que se desprenden de la observación de numerosas 
g lándulas prostát icas de todas edades, en d o n d e se ha pod ido sorpren-
der a la degeneración adenomatosa desde los pr imeros comienzos 



hasta las úl t imas etapas, pasando por todos los estados interme-
diarios. 

Nuest ro resumen es el siguiente: 

1 " — E n cualquier parte de la glándula puede desarrollarse un 
adenoma. 

2"— Las l lamadas glándulas periuretrales que radican en la pared 
inferior de la uretra re t romontanal son verdaderas g lándu-
las prostáticas en latcncia, que por estímulos probablemen-
te hormonales se desarrollan durante todo el transcurso de 
la vida del indiv iduo de una manera in in ter rumpida . 

V'— Hí adenoma tiene tendencia a desarrollarse hacía vejiga 
y uretra por ser los únicos sitios que no ofrecen resisten-
cia en su desarrollo. 

••' - Por la causa antedicha la mayor parte de los adenomas 
que se desarrollan y que llegan al estado de verdadero 
t u m o r son preespermáticos. 

5 " — L a cápsula periadenomatosa está formada no sólo pol-
la próstata normal sino también por todos aquellos brotes 
adenomatosos que debido a la compresión ejercida por el 
adenoma que prevalece, son rechazados con jun t amen te 
con la próstata remanente. 

D I S C U S I O N 

Dr. García. — (Considero interesantísima la comunicación del 
doctor ¡ rabucco. Creo que pone en su lugar un concepto, que mu-
chos autores de reconocida capacidad han puerto en duda, sobre una 
tradición que se conserva (¡ur/.á injustificadamente o por falta de 
análisis, y probablemente también, por una grosera apreciación ana-
tómica macroscópica. 

Es muy interesante el concepto de la unidad patogénica de los 
elemento de la uretra posterior y de la próstata verdadera. Si los 
unos pueden estar sometidos a una influencia X, que por vi momento 
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no |á í í ¡ en dncusión, para su transformación adenomatosa. los otros 
lo pueden estar por la misma razón. Cualquier elemento puede ser 
causa de un adenoma de la uretra posterior y es muy interesante el 
concepto de lo que se llama la cápsula prostética, constituida por 
los adenomas que no pueden llegar a desarrollarse• El tejido prosté-
tico no degenerado, diré, no transformado en adenoma, y los adeno-
mas que no ;;e han desarrollado. 

Respecto a este asunto, yo quisiera recordar un concepto de 
Heitz - Boyer. que viene a confirmar lo que dice el doctor Trabucco. 
El profesor Hetlz - Boyer, basado especialmente en los trabajos ana-
tómicas de Chamo y sobre la patogenia de la cervicitis adenomatosa 
ht per plastea clel cuello de la matriz., y homologando con el tejido 
prostético la transformación adenomatosa de las glándulas peri-
cervicales del útero, por efecto de un continuado estado inflamatorio, 
ha observado en algunos casos de enfermedad diverticular de la prós-
tata. la degeneración adenomatosa de la zona glandular que circuns-
cribe al diverliculo. Admite. sin generalizarlo, como patogenia, que 
ta inflamación crónica, o la peri- diverticuhtis crónica, puede ser causa 
de una degeneración adenomatosa. 

1:1 til Veri ¡culo de la próstata no es patrimonio exclusivo de la 
glándula peri uretral, sino que lo es también de lo que convenimos 
en llamar la glándula prost ática verdadera. Vale decir, que si esa 
glándula, como él parece haberlo demostrado con los esludios de 
Chamby, (aún en la próstata humana en algunos casos en que ha 
tenido la suerte de operar enfermos en que anteriormente había diag-
nosticado una enfermedad diverticular) , si él admite que es la ver-
dadera glándula prost ática la que hace la degeneración adenomatosa, 
también ello seria una prueba más de que en circunstancia-i patoló-
gicas o fisio-palológicas X, cualquier elemento de la glándula pros-
tética puede ser asiento de una degeneración adenomatosa. 

Respecto a lo que ha dicho el doctor 7 rabucco sobre el acci-
dente operatorio de la prostatectomia, en relación con el esfínter 
externo, en los casos en que hay un arrancamiento o lesión del mis-
mo, al extirpar la porción infra-espermática del adenoma, a mí m 
me ocurre, por un accidente no hace tvucho tiempo visto, que quizá, 
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vi) más de un caso, sea ello debido a un arrancamiento extenso de 
la mucosa uretral. Una Vez terminada la enucleación del adenoma, 
la mucosa queda como un verdadero cordón que lo mantiene fijado. 
L.os que han hecho muchas prostatectomias, han visto que se hace 
una verdadera disección de la mucosa, produciéndose, arrancamientos 
extensos de la mr.ma, que involucran un grave traumatismo. 

La incontinencia, que algunas veces es relativa y hasta llega 
a desaparecer, es posible que se deba en muchos caso. al traumatismo 
de la mucosa, lo mismo que muchos procesos de estrechez, que por 
la uretrografía se ve que no \on del cuello de la vejiga, sino al nivel 
del esfínter estriado. 

Es muy posible que en algunos casos, esa sea la patogenia. 

Dr. Mínuzz i . felicito al doctor 7 rabucco por su espléndido 
resumen y por su puesta al día del tema y sobre todo, quiero recordar 
un accidente. 

Yo he tenido desgraciadamente, el año pasado, después de i 4 
años de ejercicio de la urología, un accidente posiblemente por lesión 
del esfínter externo, en un caso de próstata de tipo escleroso en 
que la nucleución fué muy laboriosa y evidentemente, esa pudo 
haber sido la camisa de que el exceso de traumatismo para liberar 
esa causa de forma esclerosa, quedó una lesión del esfínter externo. 
Ese es el único caso que yo cuento en mi estadística personal, de 
una lesión del esfínter externo, cuya incontinencia no he podido 
dominar. 

Dr. Trabucco . — Agradezco los conceptos de los doctores Gar-
cía y Mínuzzi. 

Es indudable que yo he locado sólo de paso ese punto e hice 
una conjetura sobre la relación que podría tener un adenoma desarro-
llado en el lóbulo posterior prostático con el esfínter, por la vecin-
dad que tienen y me hacía esta reflexión: ese adenoma prostátko 
desarrollado allí, ya sea, según la teoría de la prostatitis hipertro-
fiante de Heitz - Boyer o de acuerdo a cualquier otra patogenia, 
como ser por ejemplo, la hormonal, pero con infección, ésta trae 
un tejido escleroso de defensa sumamente adherido, lo que podía 
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haber tenido sus relaciones con el diafragma perineal, sobre todo con 
los músculos que gobiernan ta micción t¡ con la inervación de los 
músculos que gobiernan esa micción, til arrancamiento trae apare-
jado esos fenómenos de incontinencia urinaria que si se corrigen 
algunas veces, airas veces no. 


