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C O N S T A N T E C O M O T T O 

CANCER DE LA PROSTATA 
P R O P A G A D O A R A M A 

ISQUIOPUBÍ ANA 

EL enfermo que motiva nuestra comunicación, nos ha sido en-„ 
víado con una retención aguda de orina desde un Servicio de 

clínica médica donde estaba internado con diagnóstico de osteo-
sarcoma de rama isquiopubiana, Nos refería el enfermo, que desde 
principios del año pasado experimenta molestias en sus micciones, 
traducidas por disuria inicial y polaqiuria discreta, sin que llegara 
a darle importancia, preocupado por el dolor cont inuo y creciente 
en la región inguinal y pubiana izquierdas, que le dif icultaba cada 
vez más la marcha, basta que decide internarse, pero sin acusar sus 
t rastornos vesicales, que precedieron muy poco tiempo a la s íntoma-
tología dolorosa. La retención aguda de orina completa, obliga a 
consultarnos revelándonos el diagnóstico el examen urológico que 
pasamos brevemente a describir. 

HISTORIA CLÍNICA 

NT 1 S 4 0 . J . F . Casado . I t a l i ano , Agr icu l to r . Ingresa el 19 de febrero de 
193 5. 

Antecedentes familiares, —- Sin Impor tanc ia , 

Antecedentes personales, — Niega venéreas. Inicia vida sexual a los 2 4 año.st 

al casarse, N o h u b o abor tos . C u a t r o h i j o s sanos. 

Enfermedad actual. — Desde pr inc ip ios del a ñ o pasado, disur ia inicial y 
p o l a q u i u r i a , que f u e r o n acen tuándose l en tamen te hasta llegar a la retención com-
pleta de or ina , que se establece desde hace unas 56 horas. Refiere que sus dolores 
de la región inguinal izquierda y mus lo se in ic iaron poco después del c o m i e n z o de 
sus molest ias vesicales. 
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Estado actúa!. — Inspecc ión : El p l iegue ingu ina l i zqu i e rdo desaparecido, 
ex is t iendo un a b o m b a m i e n t o discreto de la región en el m u s l o del m i s m o lado y 
pierna, a u m e n t a d o s de v o l u m e n . Pa lpac ión : D o l o r o s a en el h ipogas t r i o , donde se 
pa lpa u n g lobo vesical hasta tres traveses de dedos por encima deí p u b i s ; do lo r 
acen tuado en p u b i s y rama h o r i z o n t a l i zqu ie rda , que se palpa i r regular y eng ro -
sada : var ios gang l ios med ianos adher idos a los p l a n o s p r o f u n d o s en región in-
gu ina l . 

Tacto rectal, — El dedo choca contra una masa de f o r m a i r regular , de l í m i -
tes mal de f in idos , sobre t o d o hacia arr iba y hacia la pared pélvica del lado iz-
qu ie rdo , con la que parece c o n t i n u a r , de consistencia leñosa, a l t e r n a n d o con z o n a s 
más blandas, y dolorosa en a lgunos p u n t o s más que en o t ros . La mucosa rectal, 
desliza bien sobre la masa subyacente . S i g n o de Chevassu pos i t ivo , El c o n j u n t o 
í u m o r a l no es nada m o v ü i z a b l e . 

Uretra. — Desviada y a largada la po rc ión pos te r io r , 

Vejiga. — Se evacúan 2 0 0 cen t íme t ros cúbicos de o r i na t u r b i a con in tenso 

o lo r a m o n i a c a l ; se deja la sonda pa ra evacuar vej iga gota I go ta . 

CistascGpíü. — Evacuada vejiga en dos días, se hace cís toscopía y se cons-
t a t a : C a p a c i d a d : 1 2 0 c. c. M u c o s a enrojecida, sin bri l lo, con red vascular casi 
invisible. N u m e r o s a s c o l u m n a s y celdas medianas . T r í g o n o convexo , i r regular , con 
edema i n f l a m a t o r i o que a lcanza la regjon ureteraL M e a t o s ureterales eyacu lando 
bien sin par t icular idades . Cue l lo vesical d e f o r m a d o p o r mamelones gruesos sobre 
t o d o ei borde in fe r io r e i zqu ie rdo . 

Examen radiográfico, — 1'?, R a d i o g r a f í a s imple , e fec tuada hace 5 meses 
( 2 3 - 1 X - 3 4 ) . P u b i s i zqu i e rdo d e f o r m a d o en cue rpo y ramas sobre todo en bordes 

in te rnos , que se presentan irregulares, i nvad i endo el a g u j e r o o b t u r a d o r , c u y o diá-
m e t r o reducen cons iderab lemente ; 2", U r e t r o c i s t o g r a f í a ( 2 8 - 1 1 - 1 9 J 5 ) ; Imagen 
vesical de bordes y f o r m a i r regular , la teral izada en c o n j u n t o hacia la derecha y 
ne t amen te separada en toda su base del p u b i s y sus t a m a s h o r i z o n t a l e s . La uretra 
pros tá t íca se presenta i r regular y a la rgada . El a g u j e r o o b t u r a d o r casi desaparecido, 
reducido a una h e n d i d u r a vert ical , i n v a d i d o p o r la masa n e o f o r m a d a del pub i s , 
del i squ íon y de sus ramas, cuyos bordes se hacen i r regulares y b o r r o s o s : es no tab le 
el avance de la n e o f o r m a c i ó n ósea c o m p a r a n d o la r a d i o g r a f í a de hace cinco meses. 
E n el lado derecho t a m b i é n se n o t a una d i s m i n u c i ó n del a g u j e r o o b t u r a d o r y un 
m a y o r e n g r o s a m i e n t o de los bordes de las r amas i s q u i o p u b i a n a s . 

Evolución. — El e n f e r m o queda con sonda p e r m a n e n t e pues n o ha vue l to 
a recuperar su micc ión espon tánea . Una b iops ia pract icada sobre un gangl io i n -
gu ina l , sólo revela e lementos de reacción i n f l a m a t o r i a . L a W a s s e r m a n y ía Kahn 
son negat ivas . Se establece t r a t a m i e n t o an t íespec í f ico de p rueba sin que un mes 
después hubie ra dado resul tados ap redab les . L o s dolores de la p ierna i zqu ie rda 
permanecen es tacionar ios . Pérd ida de quince k i los en los ú l t i m o s 4 meses. El en-
f e r m o decide a b a n d o n a r el Servicio con la indicación de volver pe r iód icamente para 
vigi lar La evo luc ión . 
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CONCLUSIONES: 

El tacto rectal revelándonos la presencia de un bloque durísi-
mo, irregular, de bordes difusos, bien f i jo , cont inuándose por un 
lado con la pared pélvica, prolongándose bacía arr iba; con signos 
de Chevassu positivos; no influenciado por el t ra tamiento de prue-
ba ; la pérdida de 15 kilos de peso en pocos meses; la coexistencia 
de una neoplasia ósea de cuya evolución progresiva nos i lustran las 
radiografías, nos llevan a sentar el diagnóstico clínico de epitelioma 

de la próstata con propagación a rama isquiopubiana, basándonos 
para esto ú l t imo en la predilección que presentan los cánceres de 
prósta ta para propagarse a los huesos sobre todo a los de mucho te-
j ido esponjoso como los huesos cortos y los planos, ya en la varie-
dad osteodástíca o ya osteplástica como nuestro caso, en el cual qui-
zás deba aceptarse una invasión directa dada la adyacencia de los 
órganos atacados y la cont inuidad que el tacto rectal, permite apre-
ciar entre ellos. 

U n interés casuístico nos ha llevado a presentar nuestro caso 
que consideramos m u y poco frecuente. Recalcando de paso el interés 
clínico que existe en recomendar el tacto de próstata en todo caso 
de tumor de huesos. 


