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Catedra de Urologia del Hosp. Rawson.
Jefe: Profesor Dr. ENRIQUE CASTANO

Por el Doctor
ARMANDQ TRABUCCO

NUEVOS CONCEPTOS SOBRE LA
PATOGENIA DEL ADENOMA PROSTATICO

F L tumor adenomatoso de la prostata ha querido ser explicado
por diversas alteraciones fundando otras tantas hipétesis con
algunos signos de verosimilitud unas, caprichosas otras.

En el siglo pasado Mercier, Civiale, Velpeaud, 1eroy D'Etolies,
consideraban al adenoma como una hipertrofra en masa de la
glandula.

Launois, crefa que la arterioesclerosis era cn realidad la inicla-
cion del adenoma. Cicchanovsky y Rotchil fuc.on partidarios de la
teoria inflamatoria; teorias todas que tuvieron su apogeo, pero que
no resistieron a los mas minimos embates, por lo que fucron aban-
donadas,

Fn los comienzos de este siglo Albarran, Hallée, Parcarncau,
Motz expusicron una teoria patogénica, ya preconizada por Rochi-
tansky ¢n 1881, en la cual desarrollaban la hipotesis de que el ade-
noma tenia lugar en las glandulas llamadas periuretrales, colocadas
por debajo de la mucosa urctral dentro del esfinter del cuello y que,
con su desarrollo producian el llamado adenoma.

Estas teorias fueron defendidas por Tandler y Zuckerkandl, tan
onvencidos estaban los autores curopeos que Fapin y Verhac pre-
conizaron llamar a esta afeccion, adenoma de la uretra posterior,
en lugar de adenoma prostatico. queriendo con csto separar catego-
ricamente la prostata de la produccion adenomatosa que creian no
pertenecer a ella. Con el concepto de la teoria periuretral del adeno-
ma de prostata hemos permanecido hasta ahora.

Ultimamente Randall en un detenido examen del 16bulo media-
no llama la atencion de que no solo las glandulas periuretrales se



pueden hipertrofiar. sino que también los elementos glandulares pre-
espermaticos pueden desarrollarse en forma adenomatosa.

Reischauer y Deming y Wolff por otra parte afirman que no
es el adenoma que primeramente se forma sino numerosos pequefios
tumores fibromusculares que toman asiento en la pared posterior
de la urctra, comparandolos a los fibromas de ttero y atribuyéndo-
los a similar origen Miilleriano. Iistos autores dicen que la presen-
cia de estos tumores fibromusculares exitarian la proliferacion de las
glandulas vecinas, especialmente periuretrales que serian englobadas
por los mismos procesos fibrosos neoformados.

En Francta, Clnco, recientemente ha expucsto ante la Acade
mia de Medicina de Paris una nueva teoria similar en cierto modo
a la de Moskowicz sobre ¢l adenoma, atribuyendo este proceso a la
hiperplasia glandular de los elementos situados alrededor del utriculo
y afirmando que todos los adecnomas se desarrollaban en ese sitio.

No entraremos a rebatir los argumentos de unos y otros auto-
res porque todos estan descriptos y no es aqui el sitio apropiado.
Es indudable que todas estas hipdtesis tienen algo de cierto y no
se deben tomar independientemente como categdricas.

[La opinién de Albarran y Motz es de indudable valor; existen
en efecto adenomas desarrollados dentro de 1a musculatura, [dbulos
medios de glandulas llamadas periureterales, pero también existen
adenomas desarroliados en cualquier parte de la préstata, intervi-
niendo cualquier parte de la glandula en la produccién de estas for-
maciones patogenas. Y si extremamos la ldgica veremos también
que dichas glandulas periuretrales son tales por la situacién en que
se encuentran, pero son prostaticas por naturaleza. Son glindulas
en latencia y en potencia cuyo desarrollo mis o menos tardio puede
explicarse por estimulos de origen endocrino que ya hemos analizado
oportunamente.

Para ser mas explicitos veamos suscintamente cémo se desarro-
lla Ta prostata y con eso podremos demostrar que las glindulas
llamadas periutrales de uretra posterior deben considerarse como
prostaticas. Por otra parte, ¢l mismo desarrollo adenomatoso en
ese sitio nos indica que no son glandulas que puedan asemejarse cn
ningin momento a las glindulas periurctrales.
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Embriolégicamente considerada 1a region prostatica en un em-
brién humano de 32 mni. presenta por arriba y abajo de la desem-
bocadura de los tubos de Miller y Wolff, dos zonas de mesénguima
cuyas células estan perfectamente conglomeradas que rodean por asi
decir, al tubérculo genital. De mas esta decir que ¢s en la pared
posterior del seno uro-genital en donde s acomodan estos clementos
del mesénquima. Recordaremos de paso que la zona situada cntre
los uréteres y conductos de Wollf representa la unica inclusion me-
senquimal en ¢l seno uro-genital derivado de la alantoides y que, por
lo tanto, este seno es de origen netamente entodérmico, quiero decir
con csto que es unicamente la pared posterior del seno uro-genital
dentro de la zona compuesta por los uréteres y los conductos de
Wolff, en donde van a producirse los elementos prostaticos derivados
directamente del mesénquima: la pared superior, como ya dije, que
es de origen endotérmico. producird tambicn glandulas, pero vere-
mos c6mo cvolucionaran de una manera completamente distinta.

'n cuanto al hecho de que la produccion olandular pueda
(omar nacimiento en la mucosa o en ¢l mesénquima tienc interés
relativo.

.o evidente es que se desarrolla siempre en una parte determi
nada con tubos glandulares que se sittan alrededor de los conductos
mesonéfricos y siempre en la pared inferior del seno uro-genital.
Estos clementos glandulares nacidos en la pared inferior son los
verdaderos elementos prostaticos. l.os nacidos en la pared superior
del seno uro-genital se pueden considerar periurctrales y se atrofian
formando la comisura anterior del adulto, lo que confirma su
origen embrioldgico distinto.

Al observar ¢l estado de la uretra posterior en un feto de cuatro
meses podemos ver al tubérculo de Miiller perfectamente saliente en
la Tuz uretral. donde desemboca ¢l utriculo y a ambos lados los con-
ductos Wolffianos. 1.os elementos glandulares prostaticos estan per-
fectamente diferenciados permitiéndose observar como orientan su
eje mayor hacia la pared postertor de la uretra. Hay todavia en cl
embrion de esta edad clementos glandulares en Ja pared supertor;
cstos elementos no tienen nada gue ver con los elementos que se
desarrollan e¢n la pared inferior cuyas glandulas van diferenciandose,
arracimandose y adquiriendo poco a poco la forma que le corresponde.
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l.a prostata de un nino de 5 meses muestra al complejo glan-
duiar colocado evidentemente en la parte posterior de la uretra por
delante de los conductos cyaculadores rodeando a estos y desarrollan-
dose también hacia lIa parte mas interior por detras de ellos. Ya en
el nino de 5 meses no existen glandulas periuretrales en la pared supe-
rior, se¢ han atrofiado completamente. [as glandulas prostaticas al
parecer se acomodan por lobulos, estan separadas por tejido conjun-
rivo muscular a fibras lisas. Ademas comienzan a mostrarse otras
formas glandulares. que se interponen entre los conductos eyacula-
dores y que toman nacimiento ¢n ¢l utriculo prostatico. Estas glan-
dulas segin Vimtembergen se cree que son comparables a las glan
dulas de coagulacion de los roedores. Adcmas con el desarrollo pode-
mos ver que ya en el nino de 9 anos existen en la pared posterior
de 1a uretra, glandulas de las llamadas periuretrales, desarrolladas por
dentro del musculo der cuello cuyos caracteres son muy similares a
los de las glandulas prostaticas embrionarias.

La prostata sigue su crecimiento de acuerdo a las Ieyes embrio-
Iégicas que la rigen y podemos ver en ¢l adolescente cuando se hacen
cortes seriados, verdaderas sccciones topograficas transversales sorpren-
didas a distintas alturas. que, a nivel del cuello vesical puede distin-
gurrse ¢l musculo del cucllo ¢n forma nitida con algunas pequenas
glandulitas en la mucosa. [.a prostata esta colocada por detras del
musculo del cuello y por delante de los conductos eyaculadores, Tsta
glandula va a rodear mas abajo a los conductos cyaculadores para
formar un corte mas inferior todavia, a la altura de del veru-monta-
num. una masa giandular al parccer unida en la parte media forman-
do un ldbulo untco detras del veru-montanum. Podremos distinguir
ademads a la cavidad del utriculo rodeado por tejido muscular y con
glandulas dentro de él.

Es perfectamente visible la division de la prostata en distintos
l6bulos de acuerdo a su crigen ebriologico, que debe terminar en un
complejo glandular formado por multipies [ébulos cada uno de cllos
separado por una red conjuntivo muscuiar dividiendo por asi decir.
a la prostata en compartimentos de distinto tamano y situacion.

Alcanzada la edad adulta. la prostata permancece ¢n estado esta-
ctonarto en cuanto a tamano. pero desde ya pucde comenzar a sufrir

procesos alterativos. En la preparacion pertencciente a un hombre



de 25 afios que ha alcanzado su estado mas activo, goza de todas
las caracteristicas estructurales que tienen estos clementos. Sin embar-
go. podemos ver fendmenos patoldgicos en la ¢landula que a pesar
de tener tan sélo 25 afos de edad ha desarrollado en su lobulo pos-
terior, por detras de los conductos eyaculadores un proceso adeno-
matoso limitado y perfectamente evidente (Fig. 1),

Estas pequefias alteraciones de la prostata son posibles de encon-
trarse en todas las glandulas adultas. pudicndo ser atribuidas a obs-
trucciones radicadas en sns canales excrelores o a procesos realmente
hiperplasicos abortivos. Siguiendo con la objetivacion de estos ele-
mentos podremos ver en la preparacion correspondiente a un hombre
de 52 afios, en un corte caido a la altura del veru-montanum donde
puede verse al utriculo, alrededor del cual hay una espesa capa de
tejido muscular que lo rodea y que nos pone ¢n guardia con respecto
a la teoria de Cunco formulada en estos Gltimos tiempos; este tejido
muscular seria una verdadera barrera hacia la hipotética proliferacion
adenomatosa de las glandulas utriculares, que por otra parte altera-
rian inmediatamente la imagen endoscépica del veru-montanum, cosa
que nunca sucede en los adenomas de la préstata; podemos ver también
¢n esta préstata, practicamente uno de los momentos de la iniciacion
del futuro adenoma; hay pequeios focos diseminados c¢n todo el
parénquima cuya dilatacién glandular podria ser causa primera para
que mas adelante se desarrolle un adenoma (Fig. 2).

En algunas otras preparaciones y en especial una perteneciente
1 un hombre de 48 afios (Fig. 3), existen verdaderos adenomas en
la parte supramontanal de la prostata: adenomas gue no son de las
glandulas llamadas periuretrales o subcervicales sino que son verda-
deros adenomas de la parte preespermatica de la prostata.

En casi todas las preparaciones podemos ver como poco a poco
se fragua la capsula delimitante al futuro adenoma patologico que
permitird enuclearlo sin producir grandes traumas cn la glandula.
Podemos ver también ¢émo ¢l adenoma que con su crecimiento va
rechazando a la glindula, se rodea a su vez de tejido conjuntivo,
haciendo una verdadera capsula al tumor adenomatoso. separando
a la prostata aparentemente normal de esta nueva prostata hiperpla-
siada. Es la defensa de la naturaleza contra el proceso patologico:
en ol comienzo. el muasculo del cuello permancce inalterado-
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Figura 1
Coite 1ransversal de prostata a la altura del veru montanum, de un hombre de

25 aitos de edad. Obsiérvese en ¢ 16bulo posterior un nodulo adenomatoso.

Fioura 2
Corte transversal de prdstata cayendo a la altura del veru-montanum, de un hom-
bre de 52 afnos. Puede observarse diseminados en toda la glindula pequeiios acinis

en via de degencracién adenomatosa, con cuerpos amiliceos en su interior.
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TFieura 3
Corte longitudinal de la uretra posterior y de fa prostata. Observese en e medto,
Ia fuz uretral, abajo la vesicula seminal v ¢l conducto dererente que va a desem-
bocar en el veru-montanam. Por abajo vy arriba del deferente hay glandulas pros-
taticas que en este altimo lado presenta una maniliesta degencracion adenomatosa

quistica.

Froma 4
Corte longitudinal de una préstata de un hombre de 35 anos de edad. en dondc
puede observarse una préstaia atrofica. pero presentando  glandulas  prostaticas

submucosas en la pared inlerior, mal Hamadas penuretrales.



Figua 5
Corte transversal de prostata. Peqguefio adenoma de las glindulas prostaticas
periurctrales que rechaza hacia abajo al musculo del cuello.

Figura 6
Corte transversal de prostata. Mualiiples fibromas y fibroadenomas localizados
algunos en la periuretra y otros en pleno parénquima glandular por fuera de
la musculatura del cuelo.



Tigura 7
Cotte transversal de préstata. Nodulos adenomatosos localizados por fuera de la
musculatura del cuello, en la pared lateral de la prosiata.

Figura 8
Cortle transversal de présiata a la altura del cuello vesical. DPueden observarse

fibroadenomatosos vy adenomas quisticos

en esle corle nodulos adenomatosos.
dentro del musculo

localizados en distintos puntos de la glandula. ya sea por

del cuello. por fuera de ¢l y en el I6bulo posterior prostitico.



Dijimos que el punto de proliferacion adenomatosa puede radi-
car en cualquier sitio de la prdstata: hemos visto en una proéstata

Figura 9
Parte de glandula normal de la figura 8.

Figura 10
Zona de adenoma quistico pertencciente a la figura 8.

de un hombre de 25 anos como habia puntos evidentemente pato-
jogicos en el 1ébulo posterior prostatico cuyas caracteristicas podria-



mos llamar de iniciacidon. La produccion adenomatosa podemos
encontrarla en los Iébulos laterales, en la porcién preespermatica

Figura 11
Zona de adenoma comun perteneciente a la figura 8.

Figura 12

Zona de fibroadenoma nperteneciente a fa figura 8.

de 1a préstata, en el tejido submucoso de la pared posterior de la
uretra, pero ¢s indudable que predomina en la zona preespermatica.



Estos focos adenomatosos multiples van desarrolldndose lentamente
y rechazan paulatinamente al tejido noble preestablecido haciéndose
una verdadera caparazdn fibro-conjuntiva-glandular.

Nos llamara la atencidén y es la preocupacion de todos los
investigadores que han dectallado la proliferacion adenomatosa en
zonas especiales de la préstata, porque se encuentra el 16bulo poste-
rior prostatico siempre rechazado cuando hay algin tumor adeno
matoso.

Ante la evidencia de los hechos comentados mas arriba y que
tienen indudablemente sus procesos proliferativos de comienzo en
cualquier parte de la préstata, nos preguntamos también. por qué,
si hemos encontrado repetidas veces adenomas de comienzo en la
porcién retroespermatica de la prostata es tan poco frecuente que en
las intervenciones nos encontremos con adenomas colocados por
detras o debajo del veru-montanum¢

L.a explicacion creo que no es dificil. Consideremos la prostata
como una glandula encarcelada dentro de un cubo que la rodea por
5 costados estando abierta su cara superior. y tendremos asi a la
préstata limitada, a los lados por los ligamentos sacropubicos: por
debajo por ¢l diafragma perineal: por delante por el pubis y por
detras por la aponeurosis de Denonvilliers, ésta la parte mas elastica
de las que he mencionado; queda pues la préstata libre por la pared
superior incluyendo dentro de la superior a la uretral. Toda prolt-
feracién adenomatosa tendera a hacerse hacia la uretra, vejiga o bien
empujard a la aponeurosis de Denonvillers en lo que esta sea de
extensible. Otra conjetura debemos hacer ademas. [.a préstata es un
drgano practicamente dividido en dos secciones: una preespermatica
y la otra retroespermatica, siendo la zona divisoria la establecida
por los conductos eyuculadores en su marcha hacia la uretra. Como
podemos ver en las microfotografias adjuntas y colegir del estudio
de la embriologia, estos conductos forman una verdadera brida
resistente. a concavidad superior, dividiendo a la glandula a su vez
en dos partes: una, la superior que puede soportar una gran hiper-
plasia adenomatosa puesto que no tiene impedimento su desarrollo
y conseguira extenderse hacia vejiga o uretra: y otra. la inferior,
cuya proliferacién adenomatosa esta inmediatamente detenida por el
aprisionamiento que le bhacen las paredes que la rodean. Cualquier



proliferacion mas grande que lo que puedan soportar las paredes late-
rales repercutird indudablemente sobre la vascularizacion de dicha
zona compriendc los vasos arteriales o venosos y dificultando de
esa manera ¢l metabolismo celular de esa parte particular de la pros-
tata, llevando como resultado a la atrofia del foco adenomatoso
neoformado, favoreciendo ademds ¢l rechazo del lébulo posterior
por los adenomas o llamémosle por la prostatopatia ademotosa pre-
espermatica.

Y asi vemos en la preparacion (Fig. > correspondiente a un
hombre de 48 afos en donde existe un verdadero adenoma pre-
¢spermatico rechazando hacia abajo a los conductos eyaculadores y
vesiculas seminales; adenoma situado lejos de las glandulas Ilamadas
subcervicales y también lejos de la musculatura del cuello.

Es indudable que estos adenomas con su crecimiento irdn a
hacer su salida hacia la urctra posterior, rechazando hacaa arriba a la
musculatura lisa del cuello vesical

En otra preparacion correspondiente a un hombre de 55 afios
(Fig. 4) nos es dable ver como a pesar de una prostata atrofica
existen glandulas [lamadas perturetrales, pero que para nosotros son
glandulas prostaticas de desarrollo tardio, sin caracteristicas pato-
l6gicas que nos hagan pensar ¢n el adenoma.

En cambio. en otra preparacion (Fig. 5). podemos ver un
pequenio adenomita de estas mismas glandulas que con su crecimiento
rechazara al musculo del cuello hacia abajo. produciendo las alte-
raciones maximas que puede producir el adenoma de prostata.

Mias demostrativa podria ser la preparacion de la Fig. 6 por ser
d¢ un hombre de 49 afos en donde se ha producido un fibroma
radicado especialmente en la parte inferior de las paredes de la uretra,
en donde puede verse también algunas zonas fibroadenomatosas en
pleno parénquima prostatico.

La limitacién de estos procesos patoldgicos en la zona perture
tral y que nosotros [lamaremos la zona de crecimiento tardio de
las glandulas prostaticas puede ser la predominante. Tenemos mul-
tiples preparaciones donde se ve una [imitacion perfecta de estos
procesos patoldgicos hecha por ¢l musculo del cuello vesical con
fibras algunas veces capaces de contraerse y relajarse.
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Queremos recalcar que el adenoma de prostata no es patri-
monio exclusivo de la zona periuretral, como hemos visto mas
adelante, ni del lébulo posterior, como vimos mas arriba, sino
que puede desarrollarse e¢n cualquier parte de la prostata y asi en
la Fig. 7 es dable ver un franco ndcleo adenomatoso situado por
fuera de la musculatura cervical v rechazando a este hacia adentro.

Estas imagenes se repiten infinidad de veces. "l'odas estas trans-
formaciones adenomatosas situadas en diferentes partes de la glan-
dula pueden presentarse concomitantemente como por ejemplo en
la Fig. 8, donde se puede ver un adenoma lateral situado por fuera
de la musculatura del cuello y algunas zonas con tendencia adenoma-
tosa en lo que es el 16bulo posterior.

Vimos mas arriba cuales cran los limites de la prostata que la
defendian contra la proliferacion excéntrica regular hacia tedos los
sentidos y creemos ver de una manera evidente por qué generalmente
predominan los adenomas preespermaticos.

Establecido ¢l predominio absoluto de uno, dos o tres lobulos
adenomatosos preespermaticos es facil comprender como ese tejido
neoformado rechazara hacia abajo y atras al remanente de la pros-
tata, haciéndola aparccer como a una capsula especial. Algunos auto-
res creyeron ver en esta particularidad una neta diferenciacion de
la neoformacidén adenomatosa de la prostata verdadera representada
por el tejido noble desplazado por la proliferacion patologica: a
nuestro entender en cambio ¢se tipo de capsula esta formado no sélo
por la prostata normal sino también por los pequenos focos adeno-
matosos prostaticos que se encuentran rechazados y atrofiados for-
mando un todo con la glandula normal y el tejido conjuntivo peria-
cinoso. Se torman de esta manera verdaderos tumores encapsulados
debiéndose ver en ¢l predominio de las fibras conjuntivas que rodean
a estos procesos adenomatosos, la defensa de la glandula que trata
de aislarlos por ser una produccion anémala en su seno,

CONCIL.USIONES

Nuestra opinién acerca de la patogenia de la prostata esta basa-
da en los hechos que se desprenden de la observacion de numerosas
glandulas prostaticas de todas edades, ¢n donde se ha podido sorpren-
der a la degeneracién adenomatosa desde los primeros comienzos



hasta las ultimas ctapas, pasando por todos los estados interme-

diarios.

Nuestro resumen ¢s ¢l siguiente:

I"— En cualquier parte de la glandula puede desarrollarse un
adenoma,
2"— Las llamadas glandulas periuretrales que radican en la pared

inferior de la uretra retromontanal son verdaderas glandu-
las prostaticas en latencia, que por estimulos probablemen-
te hormonales se desarrollan durante todo el transcurso de
la vida del individuo de una manera ininterrumpida,

3'—~ El adecnoma ticne tendencia a desarrollarse hacia vejiga
y uretra por ser los Gnicos sitios que no ofrecen resisten-
cia en su desarrollo.

)
i3

-Por la causa antedicha la mayor parte de los adenomas
que se desarrollan y que llegan al estado de verdadero
tumor son preespermaticos.

5°-—1.a capsula periadenomatosa estd formada no solo por
la prostata normal sino también por todos aquellos brotes
adenomatosos que debido a la compresion ejercida por el
adenoma que prevalece, son rechazados conjuntamente
con la prostata remanente.

DISCUSION

Dr. Garcia. — Constdero interesuntisimua la comunicacion del
doctor {rabucco. Creo que pone ¢en su lugar un conceplo. que mu-
chos autores de reconoctdu capactdad han puesto en duda. sobre una
tradicton que se conserva quiza injustificadamente o por falta de
analisis, y probablemente lambién. por una grosera aprectucion ana-
[6mica macroscopica.

Es muy tnteresante el concepto de la unidud patogénica de los
elemento de la urelra postertor y de lu prostata verdadera. St los
unos pueden estur sometidos a una influencia X, que por el momento
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no estd en drcusién, para su lransformacton adenomatosa. los otros
lo pueden estar por la misma razén. Cualquier elemento puede ser
causa de un udenoma de la uretra poslerior y es muy interesunte el
concepto de lo que se liama la cdpsula prostdtica, constituida por
los adenomas que no pueden llegar a desarcollarse. El tefido prostd-
tico no degenerado. diré, no transformado en adenoma. y los adeno-
mus gue no se han desarrollado.

Respecto a este asunto. yo quistera recordur un concepto de
Hewtz - Boyer. que viene a confirmar lo que dice el doctor Trabucco.
El protesor Hettz - Boyer. busado espectalmente en los trabajos anau-
tonncos de Chamoy sobre la patogenia de la cervicitts adenomatosy
hiperplasica del cuello de lu matriz, y homologando con el tejrdo
prostatico la transformaciion adenomatosa de las glandulas peri-
cervicales del atero. por efecto de un continuado estado inflamatorio.
ha observado en alyunos casos de enfermedad diverticular de la pros-
tata. lu degeneracion adenomatosa de la zona glandular que clreuns-
cribe al dwerticulo. Admite. sin generalizarlo, como patogenia, que
ta mnrlamacion cednica. o la pert-diverticulitis crénica, puede ser causa
de una degenerucion adenomat osa.

Ll droerticulo de la prostata no es putrimonmo exclusivo de la
gldndula peri-uretral. sino que (o es también de o que convenimaos
en llamar le glindula prostdtica verdadera. Vale dectr. que si esa
gldndula. como él purece haberlo demostrado con los esiudios de
Chamby. (ain en la prostata humana en algunos cusos en que ha
temdo la suerte de operar enfermos en que antectormente habia diag-
nosticado una enfermedad diverticular), st él admite que es la ver-
dadera glandula prostdtica la que hace la degeneracion adenomatosa.
también ello seria una prueba mds de que en circunstancias palold-
gicas o fisio-patolégicas X, cualquier elemento de la glindula pros-
tdtica puede ser astento de una degeneracion adenomutosa.

Respecto u lo que ha dicho el doctor 1'rabucco sobre el acci-
dente operatorio de la prostatectomia. en relacién con el esfinter
externo, en los casos en que hay un arrancamiento o lesién del mis-
mo. al extirpar la porcién infra-espermdtica del adenoma. a mi se
me ocurre. por un acctdenle no huce mucho liempo visto. que quizd,
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en mds de un caso. sea ello debido a un arrancamiento extenso de
it mucosa uretral. Una vez ternunada la enucleacton del adenoma,
la mucosa queda como un verdadero cordén que lo mantiene fijado.
Los que han hecho muchas prostatectomias. han visto que se hace
una verdadera diseccion de la mucosa. produciendose, arrancamientos
extensos de la misma, que (nvolucran un grave traumalismo.

La incontinencta, que algunas veces es relativa y hasta llega
a desaparecer. es postble que se deba en muchos cuso, al traumatismo
de lu mucosa, lo mismo que muchos procesos de estrechez, que por
la uretrografia se ve que no ~on del cuello de la vepiga. sino al nivel
del esfinter esiriado.

L's muy posible que en algunos casos, esa sea la patogenta.

Dr. Minuzzi. — Felictto al docior T'rabucco por su espléndido
resumen y por su puesta al dia del tema y sobre todo. qutero recordar
un uccidente.

Yo he tenido desgractadumente. el ano pasado, después de 14
arios de efercicio de la urologia, un uccidente posiblemente por lesion
del esfinter externo. en un caso de prostata de tipo escleroso en
que la nucleacion fué muy laboriosa y euvidentemente, esa pudo
haber stdo la cauasa de que el exceso de traumatismo para liberar
esa causa de Torma esclerosa, quedd una leston del esfinter externo.
Ese es el dnico caso que yo cuento en mi estadistica personal, de
una lesién del esfinter externo, cuya tncontinencia no he podido

dominar.

Dr. Trabucco. — Agradezco los conceptos de los doctores Gar-
cla ¢y Minuzzt.

Es induduble que yo he tocado sélo de paso ese punto e hice
una conjfetura sobre la relacién que podriu tener un adenoma desarro-
lado en el I6bulo posterior prostdlico con el esfinter, por la vecin-
dad que tienen y me hacia esta reflexién: ese adenoma prostdtico
desarrolludo alli, ya sea, segin la teoria de la prostatitis hipertro-
flante de Heitz - Boyer o de acuerdo a cualquier otra patogenia,
como ser por ejemplo. lu hormonal, pero con infeccion. ésta irae
un teyido escleroso de defensa sumamente adherido, lo que podia
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haver tentdo sus reluctones con el diafragmua perineal, sobre todo con
los musculos que gobrernan la nuccion y con la tnervacion de los
musculos que gobternan esa miccion. Ll arcancamiento trae apare-
jado esos lenomenos de tnconiinencid uriarla que st se corrigen

algunas veces, olras veces no.



