Tema Oficial.

LA RESECCION TRANSURETRAL Y HORMONOTERAPIA
COMO TRATAMIENTOS PALIATIVOS DEL CANCER DE
PROSTATA (6 CASOS)

Por el Dr. MARIO FERNANDO VICCHI

No es nuestro proposito dar detalles técnicos ni tedricos sobre estos temas
que tanta difusion han tenido en los ambientes urologicos mundiales, sino que
desecamos contribuir con nuestra modesta experiencia, presentando algunos
casos en que la aplicacion combinada de estos modernos procedimientos nos ha
prestado una valiosa ayuda en el tratamiento de los enfermos con cancer de
prostata.

Desde el ano 1941 en que Huggins llama la atencién sobre la relacion
existente entre las hormonas sexuales y el cancer de prodstata, se inicia una
nueva etapa en el estudio y tratamiento de esta enfermedad. Mas tarde Kutcher
y Wolbergs, demuestran grandes cantidades de fosfatasa acida en los tejidos
prostaticos adultos y Gutman y Gutman comprueban los bajos valores de esta
¢n la nifez, por lo cual consideran a la fosfatasa acida como un caracter sexual
secundario, de naturaleza quimica. Posteriormente los mismos autores, Barrin-
ver v Woodard, demuestran la elevacion de la fosfatasa acida en el cancer de
prostata con metastasis oseas; Gamorri y Huggins afirman que esta substancia
se cncuentra aumentada tanto en los carcinomas diferenciados como en los in-
diferenciados y este ultimo autor sefiala que la orquidectomia tiene ¢xito evi
dente en los adenocarcinomas y fracasa en los carcinomas indiferenciados, por
lo cual considera que el tipo histologico del tumor tiene un valor pronostico
y cree que la accion de los estrogenos se reduce a neutralizar los androgenos
gonadales, pero escapan a su accién los extragonadales y, serian estos ultimos
los responsables de la accidn carcinogenética que se presenta después de la orqui-
dectomia,



460 REVISTA ARGENTINA DI: UroLOGIA

En cuanto a .a reseccion transuretral, procedimiento quirdrgico que ha
revolucionado los conceptos sobre el tratamiento de las enfermedades obstruc-
tivas del cuello de vejiga. ha adaguirido gran significacion con la mtroduccion
de aparatos que convierten a este procedimiento en un método quirurgico de
gran seguridad vy eficiencia.

Ya desde muy antiguo existié la preocupacion por conseguir la desobs-
truccion del cuello de vejiga y e asi que Ambresio Paré, empicaba sondas
especiales para tratar de beneficiar a estos enfermos. Ferrio en 1555, introduce
en urcira sondas de plomo portadoras de causticos: desde entonces hasta 1909
en aue Young introdace su sacabocados, se continuan los intentos para reglar
el tratamiento transuretral de las afecciones obstructivas de uretra posterior y
cuello vesical, pero recién en 1926 con Stern. que preconizo el uso de un resec:
toscopio con corriente diatérmica strumento que lacilita enormemente la re-
mocién de grandes trozos de tejido y permite controlar la hemorragia, se con-
sieue un procedimiento seguro y eficaz. Mas tarde modificaciones efectuadas
por Nesbit, consiguen mejorar este instrumenio, haciendo que el procedimiento
quirdrgico sea uno de fos mas preferidos en ¢l tratamiento de gran numero de
alecciones wrinarias obstructivas,

s indiscutible que tal como se nos presenta el problema del cancer de
prostata con la expertencia recogida hasta el presente, el procedimiento curativo
de eleccion, es la operacién radical por via perineal, pero desgraciadamente ¢l
niumero de enfermos que legan en etapas iniciales de su enfermedad es muy
reducido. por lo cual, en la gran mayoria de ellos debemos contormarnos con
procurar alivio y renunciar a obtener éxitos terapéuticos definitivos.

En 1943 Lowsley cita la opimion de G. J. Thompson. quien afirma que
en estos Gltimos 10 anos en la Clinica Mayo. no habian tenido oportumidad
de hacer la operacién radical por via perincal, porque consideran que cuando
¢l enfermo presenta sintomas obstructivos ya se ha perdido la oportunidad de
obtener la curacion total y aconsejan emplear la combinacion de hormonas y
reseccion transuretral como tratamientos paliativos, esta opinion se halla con-
firmada si estudiamos la serie de Barringer, quien sobre 351 cases, unicamente
en 16 o sea el 4.5 9, encontrd tumores hmitados a la prostata y zonas peri-
prostaticas.

Si en medios sanitarios mas adelantados que el nuestro, en los que se
somete a examen periodico a la poblacion de mas de 40 anos, nos encontramos
con tan bajo porcentaje de enfermos con posibilidades quirargicas radicales, es
de suponer que entre nosotros, las cifras estadisticas deben ser aun mds desola-
doras, no hemos encontrado datos al repecio, pero nuestra practica diaria nos
conlirma esta impresion, tanto que en el Insticuto de Medicina Experimental,

en estos tltimos afnos no hemos encontrado un solo paciente en que fa indica-
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cion de la operacion radical pudiese hacerse con entusiasmo, es por esta razon
que hemos debido inclinarnos por el empleo de tratamientos paliativos, ha-
biendo observado resultados sorprendentes en muchos casos con la orquidecto-
mia y estrogenos: no nos vamos a referir a este aspecto del problema, sino que
deseamos exponer en estas Jornadas un resumen de los casos en que hemos
usado los dos métodos combinado con gran beneticio para estos enfermos.
Creemos que la practica tan difundida de efectuar una cistostomia definitiva
en enfermos con obstrucciones uretrales por carcinoma de prostata, debe limi-
tarse cada vez mds, ya que este procedimiento quirirgico constituye un mar-
tirio mas que deben soportar estos enfermos.

A continuacién transcribiremos una sintesis de las historias clinicas de
nuestra seric reducida de casos, en que hemos aplicado en forma combinada
estos dos modernos métodos terapéuticos. En dos de nuestros enfermos (casos
1 y 4), hemos obtenido el cierre de la fistula hipogastrica dos anos después de
efectuada la cistostomia, mostrandose ambos pacientes en la actualidad sin 1n-
convenientes miccionales,

Fn los casos (2, 3 vy 5) en que los enfermos presentaban retencidon com-
pleta de orina, mediante la reseccion transuretral, se ha conseguido el restable-
cimiento de la miccidn espontinea y en el caso N” 6, el paciente que habia sido
prostatectomizado meses antes de ingresar a nuestro servicio y no era posible
conseguir el cierre de la fistula suprapibica por los esfuerzos miccionales que
debia efectuar, mediante la reseccion transuretral se consiguio el cierre de la
misma.

Como terapéutica hormoénica hemos empleado la orquidectomia subalbu-
ginca en algunos casos y en otros la administracion de estrogenos, estos Gltimos
han sido muy bien tolerados, habiendo llegado a administrar hasta 4.000 mlgs.
con perfecta tolerancia, salvo discreta ginecomastia.

CONCILUSIONLE'S:

1" —— Creemos que la prostatectomia radical por via perineal, es ¢l trata-
micnto de eleccion en el cancer de prostata.

2" —— Que el porcentaje de enfermos pasibles de este tratamiento es muy
reducido,

—L.a reseccién transuretral y la hormonoterapia, son los tratamientos

paliativos de eleccidn,

49 _ Consideramos a la cistostomia definitiva una mala solucion de los
fendmenos obstructivos del cancer de prostata.

5*  -l.a tolerancia de los estrogenos sintéticos empleados en nuestros
enfermos ha sido muy satisfactora.
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Caso N° |.— Nombre y apellido: A. M. Ficha N® 143.995, Fecha de ingreso: 12 de
junto de 1947. Edad: 61 afos.

Antecedentes: Blenorragia a los 18 afios, curada sin incidentes. Dos afios antes de ingre-
sar a nuestro servicio se le efectia cistostomia por tumor de préstata y litiasis vesical compli
cada con retencidn completa de orina.

Estado del enfermo al ingresar a nuestro servicio: Mal estado de nutricidn, piel y mucosas
palidas, 63 kilogramos de peso. Hace dos meses que no puede movilizarse. Dolores dscos y

Figura 1
Fistula hipogadstrica cicatrizada.

tenesmo  vesical. Sonda hipogdstrica definitiva. Se habia comenzado la adiministracion de
morfina. Orinas turbias de aspecto gomoso. Genitales sin particularidades. Tacte rectal:
prostata dura cen nodulos lefiosos, fija, con los caracteres de una neoplasia.

Biopsia por puncidn rectal con el trocar de Maraini: Tejido gandular con células atipicas.
probablemente neoplasicas (profesor Brachette Brian).

Exdmenes de laboratorio: Wassermann y Kahn: Positivas + 4. Urea en sangre: 0,54 %e..
Glucemia: 1.09 %, Tiempo de coagulacién: 6',30". Tiempo de sangria: 3°,30". Fosfatasa
acida; 5,4 unidades King Armstrong. Gldbulos rojos: 3.500.000,
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Figura 2
Litiasis vesical y osteoporosis, probablemente metastasica.

Figura 3
Radiografia obtenida a los 15 dias de iniciado el tratamiento hormd.
atco v de extraido los calculos vesicales.
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Radiogralia directa del eparato arinario: Sombras de aspecto calculoso en vejiga. Huegos
iliacos y sacro de aspecto algodonado.  Sc hace radiografia de cranco para descartar enfermedal
de Paget. Crinco sin alteraciones

Tratamunto: 27/6.1947. Orquidectomia subalbuginea vy administracion de Dienoestrol,
20 migs. diartos la primera semana: 10 migs. diarios ducante tres semanas y luewo seguir con
5 mlgs. diarios. Transiusiones: extracto hepatico,

Luvolucion: 30/8°1647  Mejor estado general, aumentéd 1 L+ kilogramos de peso. Than
disminuido sus algias. Ne se admimistran calmantes. Recucnto Globular: Globulos rojos:
4130000, Giobulos blancos: 9400, Cuatro meses después de haber comenzado ¢l tratamiento
hormonico, ¢ enlermo se levanta. Continua mejorando su estado general. Persisten  las mo-
lestias causadas por la sonda hipogdstrica y los cdlculos vesicales.

Diciembre de 1947. A través de orificio de ia cistostomia. se extraen 10 caleulos, Ll
enlermo continua reponiendo su estado organico, no habiendo [endémenos dolorosos. tanto gu
pudo realizar solo, un viaje hasta la provingia de Mendoza.

Tucto rectul: Préstata con muy pocas variantes. quizas algo menos dura. pera persisten
los nodulos.

Examenes de laboratorio de control: Tosfatasa aada: 3.6 unidades Kink Armstrong. Re-
cuento globular: glébules rojos: 4.200.000. Giobulos blancos: 4800. Normocitosts ¢ hipo-
cromia. Urea en sangre: 0.44 %, Glucemia: 1.0 Y-

Se indica al enfermo efecluar micciones por urctra con cl objeto de comp.obar, st habia
mejoria en su sindrome obstructivo, demostrandose la persistencia de un bostaculo micctonal,
sin ninguna variacién

El paciinte se encuentra muy bien. tanto que nos reclama solucion a su situacion. ya que
¢l unico inconvemente gue io invalida s la cistostomia delinttiva

Reingresa a nuestro servicio ¢l 28 de abril de 1948, ¢l examen clinico gue se le elictia,
Jdemuestra buen estado general. aumenté de peso, 8 kilogramos.  Se piepara con dilataciones
arctrales, consiguiente el pasaje de un Beniqué n’ 60,

Reseecion transuretral . 22751948, Anestesia raguidea, 0.00 gis. de novocana. Se el
tua la intervencion quirtirgica con el aparato de Stern Mac Carthy  modilicado por Nesbit
48 horas despues se retira la sonda ucetral, estando las orinas sin sangre.

Biopsie: Upitchioma adenoide glanduliforme.

Loolucion: 8761948, Buen estado gencral. Discretos dolores dseos en buesos tliacos v
cacro. Dfectaa micciones cada hora. Orinas turbias. Capacidad vesical 80 e,

Jucto rectel: No se palpan nodulos. Siendo la glandufa algo mas clastica, pero siempru
dura y aumentada de tamano.

Daosafe de fosfatase acida de conirol: 3.8 unidades Bodansky,

Rudiografia directa de columna y huesos diacos: Con los caracteres similaics 4 las radio-
grafias anteriores.

I3l enfermo ha tomado hasta la fecha 3700 migs. de Dicnoestrol con perfecta toleroncia.
inicamente hay discreta hipertrofia de las mamas.

Se obtiene ¢l cierre de la [istula hipogastrica. realizando ¢ enlermo miccienes cada hora,

Uliimo examen y estado del enfeemo: 6.9/1948. istula supta pabica cicatrizada. Mic.
cones cada hora. Orinas turbias. Duen estado de nutricion. Pera 09 kilogramos.

Tacto rectal: 1.a prostata ha disminuido de consistencia comparada con los cxamenes
ANLerioes.

Radiografia de columna lumbo-sacra: Osteaporosis mlerna sin Mayor variacion con res-

pecto a los examences anteriores.
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Examenes de luboraioria de contvol: Trostatasa dcida: 4.2 unidades King-Armstrong, Uren

en osangre: 031 Mo Glébulos roros: 4, 3006000 Girobulos blancos: 8700, Glucemua: 0.85 ..

CONSIDERACIONLS

1.a combinacién de dos modernos métodos, la administracion de estrogeno

y la resecaon transuretral, han prestado a este enfermo sensibles beneficios.

Cuso NP 2 —— Nombre y apellido: M. B licha N 138381, I'echa de wingreso: 0 de jnan,
de 19406, Edad: 03 anos.

Antecod: ntes: Desde hace 8 meses trastornos miccionales intensos. Polaquiuria v nicturia.
tin algunas oportunidades ha tenido luertes delores en columna. Niega otios antecedentes de
interds,

Estudo del enfernmo ol mgresur a nuesiro servicio: Se presenta el paciente con mal estado
ceneral. Retencion completa de orina.

Tucto rectal: Prostata aumentada de tamano. de superficie irregular. palpandose nodules
de consistencia lefosa.

Exdmenes de laboratorio de control: Urea en cangre: 0.56 7%, Glucemia: 0.92 77, Was-
sermann vy Kahn: Negativas Recuento globular: Gldbulos rojos: 3.830.000. Globulos blancos:
7600, tosfatasa acida: 1.04 unidades King Armstrong.

Radioyrafiv de columng {umbo-sacre: Nos demuestra un aumento en la opacidad en !
trama osca oo la segunda virtebra lumbar,

Tratumiento: 1776/1946. Orquidectomia subalbuginea y administracién de o estrogenos
sintéticos, a la dosis de 10 mlgs. diariae,

Evolucion: Un mes después ¢l enfermo puede efectuar micciones incompletas. aucdando
un residua vesical de 120 em?. de orina. que progresivamente va disminuyendo hasta flegar
a 50 an®,

facto recial: Toos nodulos prostaticos han disminuido de tamafio vy consisiencia.

[la mejorado el estado general del enfermo. sensiblemente.

Fxamenes de faboraiorro: Tosfatasa acida: 2.08 unidades Bodansky.

Kadeograiiu de columna: Persiste la opacificacion de la segunda vértebra lumbar.

15 de noviembre de 1946, reingresa a nuestro servicio con  retencion  completa e
orina. 'Se coloca sonda permanente. Se electuan dilataciones uretrales con ¢l objeto de realizar
una reseecion endoscopica. para evitar la cistostomia definitiva,

Reseccion transuretral: Con ¢l aparate Stern Mac Carthy modilicado por Nesbit,

Exumen andtomo-patolégico: Upitelioma indiferenciado  (prolesor Dr. Elizalde) .

Post-operatorio: Sin inconvenientes. L1 enfermo electia micciones sin dificultad, eva-
cuando completamente su vejiga,

Evoluctén: 30 6/1947. Buen cestado general. Orinas turbias. Micciones sin dJificultad.
No hay residuo.

Examenes de lauboratorio de conirol: Urea ¢n sangre: 0.32%,. Glucemia: 0.99 .. R
cuento globular: globulos rojos: 4.370.000. Glébulos blancos: 8000, Ieslatasa acida: 2,018
unidades King Armstrong.

Radrografia de columna: Con los caracteres antes descriptos. sin que se demuestren pro-
aresos de la lesion vertebral.

DPesde ¢ 30 de junto de 1947 no hemos tenido nuevos informes Jdel eniermo.
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CONSIDERACIONLS

Enfermo que ingresa a nuestro servicio con retencion completa de orina,

al cual se le efectua tratamiento hormodnico mejorando el estado general y su
sindrome obstructivo, pero pocos meses después se produce nuevamente reten-
cién completa de orina, accidente que es solucionado mediante la reseccisn

transutetral.

oy, Nombre y apellido: A, C. Fiicha N" 143804, Techa de tngreso: 4 6/1947.

Fdad: 82 anos.

Cuso |

Antecedentes: Roumatismo. Dolores muy discretos en vesicula biliar. Nicga antecedentes
genitales de interés. Desde hace un afo nota polaguiura y disuria. 15 dias antes de ingresar
2 AUestro servicio Uene retencién completa de odina v le proponen cistostomia de urgencia, tem-
peramenta que ¢l enfermo no acepra.

Estado dol enfermo ul ingresar a nuesiro seroicro: Regular stado de nutriaon. en los
ultimos meses ha perdido 10 kilogramos de peso. Piel seca.  Borboinismo y gorgogea cecal.
Sonda uretral a permanencia. Osinas turbias. Uretra libre de obstaculo mecanico.

Tucto recdal - Prostata de tamano aumentado. de consistencia lenosa, de fimites imprecisos
con las caracteristicas de un tumor maligno.

Biopsia por puncién cectal con el trocar de Maraint: Tejido glandular con caracteres neo-
plasicos.

Examenes de luboratorio: Urea en sangie: 0.60 %, Glucosa: 13,99 Wassermann, Kahn
v Kahn presuntiva: Negativas. Recuento globular: Globules rojos. 4.730.000. Globulos blan-
cos: 0100, I'osfatasa dcida: 7.2 unidades Bodansky.

Radioyrafiv divecia de columna dorso-lumbar- No se compruechan metastasis.

[ratennento: Dilataciones uretrales preparatorias para la reseccion  transuretral, Listroge
nos sintéticos y orquidectomia. 26 de junio de 1947.

Reseecton transuretral: Se realizan 6 amplias tomas cen ol aparate Stern Mace Carthy
medilicade por Nesbit.

Evolucon: 18/6/1947. Orinas limpidas. Micciones «in dilicultad.  No o hav  residuo
vesical. Muy buen estado general. Bl enfermo ha tomado hasta la techa 1200 mlgs. de Lis
Lrogenos.

Dosure de tostatase derda: 3.0 unidades King Armstrong.

Cuatro meses después, scgun informe. ¢l enlermo estando muy bien hace un cuadro agudo
peritoneal v lallece a consecuencr del mismo.

:1 informe donde lué atendido de urgencia ¢l enfermo es el siguiente: Coleperitoneo,
CONSIDERACIONES:

Enfermo con retencidon completa de orina por cancer de préstata, a quien
s¢ le pudo evitar la cistostomia definitiva. mediante la reseccidon transuretral.

Cuso NY 4. — Nombre v apellido: Fo DL Ficha N” 132,705, Fecha de ingreso: 13/129406.
FEdad: 43 anos.
Antecedentes: Reumatisme articular desde hace 30 anos. En mayo de 945 Cistostomia
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de urgencia debido a retencidon completa de orina por tumor de préstata con los caracteres de
una neoplasia, por lo cual es enviado al Instituto de Medicina Experimental, donde encontra-
mos la siguiente descripcién del proceso uroldgico: Tacto rectal: Prostata aumentada de tamafio,
consistencia lefiosa, superficie irregular, con nodulos. Borde derecho de consistencia pétrea,
Indica radioterapia, El examen de control efectuado meses después nos muestra segtin el infor-
me. sensibles variaciones del tumor prostitico. En el mes de octubre de 1945 se comienza con
[a administracion de estrogenos.

Fistula hipogastrica cicatrizada.

El enfermo es examinado por nosotros por primera vez, el 18 de diciembre de 1946.
Buen estado general. Cistostomia definitiva. Dolores hipogastricos intensos,

Tact rectal: Préstata aumentada .de tamafio, de consistencia superior a lo normal, no
palpamos nodulos. Siendo un enfermo a quien se le habian efectuado tratamientos paliativos
y como persistian sus dolores en forma intensa, practicamos el método antidlgico de Dogliotti.
inyectando 1 c¢m3. de alcohol intrarragquideo y orquidectomia. Mejoran sensiblemente sus fe-
némenos dolorosos. El enfermo se encuentra muy mejorado. obturando el catéter hipogastrico
puede efectuar micciones muy dificultosas, quedando residuo de orina, de 120 cm?.

Tacto rectal: Préstata aumentada de tamano, pero hay mejor elasticidad.
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Biopsia por puncion rectal con el trocar de Maraint: No se encuentran oflulas neoplasicas

Enfermo muy constipado por tiflitis intensa,

Se¢ efecttan dilataciones uretrales con ¢l ebjeto de preparar al enlermo para clectuar i
Reseccion Transuretral.

Reseccion transuretral: 177519480 Ancstesia raquidea: 0,07 gis de nevecina, Se ha
cen 7 tomas.

Eoolucion. Lvoluciona sin inadencias, se retira cateter aetral a los 4 dias,

1T 6/1948. Buen estado general. No hay sintomas subjetivos de importancia. Micaones
uretraies sin diftcultad. No hay rosiduo vesical de orina, Se oretira ol catéier hipogasirico v e
obliene el cierie de la [istula.

Exdmienes andtomo-patologicos  de [os  trozos  resccedos: Adenomatosis prostaiica con
mtensa prolileracion acuiva sospechosa de ser ncoplasica

Udiemo examon gy estado del enfermo: 10 /1948, Buen estado gencral, Uistula hipogas
trica awcatrizada. Persiste su constipacion intestinal. Micciones cada hora y media. Urinas tur
bia.. No hay residuo vesical.

Fuacro rectal: Prostata aumentada de tamano, eldstica. no se palpan noduolos.

I xdmenes de leboratorio: 1in 1946: Wasse.mann, Kahn y KNahn presuntiva: Negativas
Urea de sangre: 0,52 %, Glucemia: 0,96 /.. Recuento globutar: Glabulos rojos: 1 420.000.
Globulos blancos: 4800, Normocilosis ¥ normocromia,

Ln 1947: No hay variaciones e¢n los examenes hechos en 1o lecha, Foslatasa aada: 4.2
unidades King Armstrong.

Abril de 1948: Recuente globular: Globulos rojos: 3.300.000. Globulos blancos: 55040,
Narmocitosis. Pipercromia. Proteinemia: 6,96 % . Fosfatasa dada: 6.2 umidades King Arms
Long.

Setiembre de 1948: Recuento globular: Globulos roros: 3.400,000 0 Globulos blan-
cos: 5800, Urea en sangre: .27, Glucemia: 0,90,

Exdmenes radiogealicos: TLos examenes radiogribicos repetidos. no ponen en evidencia nie-

Laslasis Oseas,

CONSIDERACIONIS

Enfermo con cistostomia efectuada en 1945, con el propésito de hacerlr
detinttiva: por medio de este moderno procedimiento quirrgico, hemos podudo

suprimir este achague a nuestro enfermo,

Cuso N 5. —— Nombre y apellido: A. S, Ficha N 140 331, Fecha de ingreso: 21 10/040,
Fdad: 82 anos.

Antecedentes: Desde hace 8 mieses tiene intensos {fendmenos vesicales. Polagquiuria, Nicturia.
fenomenos rue se exageran progicsivamente.

Estudo del enfermo wl ingresar « nuestro sercecio: Retendon completa de ernna. Globo
vesical que llega hasta el ombligo. Enfermo deshidratado. Signos chinicos de intoxicacion ureica.

Pacto rectal: Prostata aumentada de tamano. dura. de superficie lisa, dilicilmente mo-
vible.

Ciscoscopia. Vejiga f(acilmente distensible. Se observan numerosas columnas,  Cuclla le-
vantado. Signo de Marién positivo,  Signos endoscopicos de tumor de prostata.

Bropsia por puncion rectal con el trocar de Marainr: Neganva,
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Urogralia exerctorie: Mala eliminacion del medio de contraste por ambos rifones, no se
dibujan bien las imdgenes piclocaliciales.  Abdomen globuloso, se palpa en epigastiio tumaor
duro que sobrepasa tres traveses de dedo el reborde de costal derecho.

Reaccion de Casoni y Ghedini: Negativas,

Radiogratia de estdmazo: Muestra compresion extrinseca,

Featgmyenio: Sonda permanente. Tratamiento clinico por su intoxicacion  wieica.  Me
jara el enfermo, pero persiste sin mayores variaciones <l tumor de epigastrio.

Ixdmenes de laboratorio: Urea en sangre: 0.87 .. Glucemia: 0.92 7,0 Wassermann vy
Kahn: neganvas, Recuento g¢lobular: globulos rojos: 4,960.000. Globulos blancos: 17,200,

Leolucion: l:n enlermo mejora su estado clinico, pero debe quedar con sonda uretiat
a permanencia. por lo cual se le prepara para efectuar la reseccion transuretral, Buen calibre
urctral se coasigue el pasaje de un Benigué n“ 60,

Rescccion transucetral: 20 °2/1947. Se hacen 6 amplias tomas.

Post-operatorio: Hemorragia discreta, 15 dias de operado.

Dropsia de los irozos rosecados. Epitelioma.

27/ 1847 Orquidectomia y estrogenos.

Fvoluceon: Mejora ¢l enlermo progresivamente. Bl 7/4 917, se retira la sonda uretral
y el enleimo puede electuar sus mucaones sin dificultad,

[ xcdmenes de laboratorio de control: Recuento globular: gldbulos rojos: 5. 260,000, Glo-
bulos blancos: 6200, Urea en sangre: 0.50 ", No se hize el dosare de [ostatasa acida, por
dificuliades transitortas cn ¢! [aboratorio.

Ruadiogral ic de columna: No demostrd la existencia de metastasis,

1 enfermo lue trasladado a otra seccidon de nuestro Instituto. para ol estudio del tumor

de Epteastrio, stendo retirado por los familiares antes de que se flegara a conclusicnes diagnos:

ticas.

CONSIDERACIONES:

Enfermo que durante varios meses tuvo sonda a permanencia por reteir-
cién completa de orina: mediante la reseccion transuretral, se le pudo solucio-

nat el sindrome obslructivo.

Caso N¥ 6. — Nembre y apellido: J. M. Tlicha N” 145,951 Techa de ingreso: 4/10 047,
Idad: 635 anos.

Antecedenies: Hace un afno se electud una prostatectomia en dos (icmpos por ser presunto
adenoma. No se hizo estudio andiomo-patologico segun el informe médico que nos fud enviado
conjuntamente con ef ¢nlermo. istula suprapubica de dificil cicatrizacion a pesar del tiempo
transcurrido desde la incervencion quirtrgica.

Lstado del entermo ol nuresar o puestro sercicio: Polaguiuria intensa. Dolores v esluer.
zos miccionales que se hacen intolerables, Persistencia de la [listula suprapubica.

Tacto reciul: Nodulo duro en lobulo derecho de Ia prostata.

Crstoscoplfa: Vejiga dificdmente distensible. Trigono edematoso. Cuello vesical clevado.
Se obs.rvan dos ornfrcios cerrespondientes a sendos diverticulos.

Exdmencs de laboratorro Toslatasa acida: 6.2 unidades. Urca en sangre: 048 <, Glu-
cemiar 0,85 . Recuento globula: globulos rojoz: 5.100.000, Glébulos blancos: 9600

Wassermann vy Rahn: negativas.
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Radiografia de columna y térax: No demuestran lesiones metastdsicas.

Preoperatorio: Antibiéticos. Dilataciones uretrales,

Reseccién transuretral: 27/11/947. Se realizan 6 tomas de las zonas salientes, labran-
dose un amplio canal.

Post-operatorio: Alta a los 20 dias. Fistula suprapuabica cicatrizada.

Biopsia: Epitelioma prismitico tubuliforme.

Se administran al enfermo estrégenos sintéticos en dosis de 10 mlgs. diarios.

Uliimo examen vy estado del enfermo: Marza de 1948. Buen estado general. No hay
trastornos miccionales. Orinas turbias. Fistula hipogdstrica bien cicatrizada.

CONSIDERACIONES:

Enfermo con obsticulo mecanico al efectuar la micciéon que dificulta el
cierre de la fistula suprapubica. Se efecttia la reseccion transuretral y se consi-
aue la cicatrizacién de la misma. Desaparecen los inconvenientes miccionales.



