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A L E J A N D R O A S T R A L D I 

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE LA 
PROSTATA. BIOPSIA POR VIA RECTAL 

J ^ FíNTRO del d iagnós t ico de! cáncer de p rós t a t a se p l an t ean dos 
s i tuaciones: aquel los casos groseros, evidentes, en los cuales el 

d iagnós t ico salta a la vista y aquel los casos poco s in tomát icos o 
asociados a o t ras afecciones que lo enmascaran , en los cuales es nece-
sario mul t ip l icar el n ú m e r o de exploraciones a f in de llegar al d iag-
nóstico. 

lis a esta ú l t ima categoría de cánceres a la que me voy a refe-
rir, en el t rascurso del a r t í cu lo ; creo que este p rob lema n o está aun 
resuelto comple tamente , pero creo t ambién , que la biopsia de la 
p rós ta ta es po r el m o m e n t o el medio más eficaz que d i sponemos 
para tal f ina l idad . 

E n t r e m o s en mate r i a : cons ideramos tres t ipos de iniciación del 
cáncer: a ) cáncer p u r o de la p rós ta t a o sea, fo rmac ión en una prós-
ta ta bas ta el m o m e n t o no rma l , de un epi te l ioma o ca rc inoma; b ) 
adenoma cancerif icado o cáncer adenoide ure t ro-pros tá t ico , es decir, 
el cáncer se produce por t r a n s f o r m a c i ó n carc inomatosa de las célu-
las del adenoma pros tá t ico ; c) cáncer de la p rós ta ta coexístente con 
un adenoma , o sea, la célula prós ta t ica no rma l ha s u f r i d o la t r a n s 
fo rmac ión carc inomatosa , al m i s m o t i empo que la p rós ta ta da al-
bergue a un simple adenoma . 

C o m e n c e m o s po r el p r imer caso: carcinoma p u r o de la prós-
t a t a ; hay dos casos de en fe rmos a cons iderar : a) en fe rmos que son 
examinados en el pe r íodo de iniciación y b ) en fe rmos que son exa-
minados en un pe r íodo de f ranca evolución. 

D e n t r o de la pr imera categoría de enfermos , a lgunos son diag-
nost icados y o t ros no, varios factores condic ionan es to: competen-
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cia del especialista que practica el examen, mayo r o menor riqueza 
de los s ín tomas , etc. í:n cambio, en el s egundo g r u p o de enfermos , 
éstos se presentan t a rd íamen te por diversas c ircunstancias: por ha-
ber presentado en su iniciación una s i n t o m a t o l o g í a pobre que lia 
pasado casi desapercibida para el e n f e r m o o que ha despis tado al 
médico que lo e x a m i n ó ; o bien, esta f enomenolog ía a pesar de ha-
berse presentado con sus caracteres l l amat ivos habi tuales , n o logra-
ron conmover la apat ía del paciente o bien éste t u v o la desgracia de 
caer en m a n o s de profesionales poco competentes o inescrupulosos 
que, por su ignorancia o mala le, han d e j a d o que el e n f e r m o llegara 
a esta triste s i tuación. 

De la d i f icu l tad para reconocer el carcinoma de prós ta ta en su 
pe r íodo precoz, lo p rueban las estadísticas de Ríce-Rich; en 2 9 2 
ind iv iduos de más de 50 años, muer tos po r diferentes causas, se le 
e x a m i n ó h is to lógicamente la prós ta ta , se encon t ra ron en 41 casos, 
degeneración ca rc inomatosa ; de éstos, 6 5 , 8 '/< no presentaron en 
vida s in toma to log í a clínica a lguna , lo que estaba de acuerdo con la 
pequenez del t u m o r encon t rado . O t r o au to r , More, e x a m i n ó h is to-
lógicamente las prós ta tas de en fe rmos fallecidos entre 20 y CK) 
años, e n c o n t r a n d o que el 16,7 '/< , p resentaban la degeneración 
carc inomatosa , a pesar de que n i n g u n o de ellos acusara en vida fe-
n ó m e n o s propíos de este proceso. P o r lo t an to , creo que no pecaría 
de exagerado, si indicara la conveniencia de que a t o d o h o m b r e en 
los alrededores de los 50 años, se hiciere examina r su prós ta ta , aun 
c u a n d o no presentara s í n tomas que orientasen a este proceso, d a d o 
que es preferible rechazar un d iagnós t ico que ignora r lo ; así con 
todo, recibir íamos más de una sorpresa, fe l izmente para el paciente, 
por c u a n t o sería l o m a d o en un pe r íodo precoz, que garan t iza r ía las 
mayores posibi l idades de éxi to en el t r a t amien to , lis i m p o r t a n t í -
s imo el concepto de metástasis oseas en el carc inoma de la prós ta ta , 
de tal manera , que ¡unto con el del seno, son los cánceres que dan 
m a y o r n ú m e r o de éstas, por ello la conveniencia de practicar en 
estos pacientes, rad iograf ías de la co lumna ¡ u m b o sacra y de los 
huesos anchos (si t io de elección de és tas ) . D u r a n t e los I \ años que 
he es tado al f ren te de la sección urología del I n s t i t u t o del cáncer de 
este país, hice rad iogra f ia r s i s temát icamente a todos los en fe rmos 
po r t ado re s de cáncer de p rós ta ta , e n c o n t r a n d o lesiones óseas en 
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gran n ú m e r o do ellos, aun c u a n d o su s in toma io log í a fuese poco 
marcada al respecto. 

' l o d o eslo, nos dice cjLie a veces el d iagnós t ico precoz suele ser 
s u m a m e n t e dilícil , pero hay que poner en juego todos los resortes 
para a lcanzar lo , por cuan to es el único que permite el t r a t a m i e n t o 
con fines curat ivos, y no s implemente pal iat ivos, como cuando el 
proceso es so rp rend ido en ¡llena evolución. 

Insis t i remos para los casos de franca evolución, sobre las ven-
ta jas de un tacto rectal bien pract icado, que nos i n f o r m a r á si la le-
sión es intra o ext racapsular , a los efectos de conocer la conducta 
terapéutica a seguir, a u n q u e en a m b o s casos sea por lo general de 
na tura l ez a pal iat iva, 

b) Degeneración carc inomatosa de un adenoma tic p rós ta ta . 
V e a m o s p r imeramen te a lgunas estadísticas interesantes respec-

to a los exámenes a n á t o m o - p a l o l ó g i c o s de adenomas ex t i rpados que 
" n o " daban s in toma to log ía clínica de cancerilicación : A lba r rán es-
t ima esta cifra en un 14 '/> ; í iwin entre un 10 y 15 ''< \ ( ireen y 
B r o o k s en un 5 '/< ; Y o u n g en un 10 '•< ; Zucke rkand l en un 10 ''< : 
Scbmieden en un 1 "i '/< ; ( ' a j ea en un 14 '.'< ; Rubr i t i u s en un 
15 '/( , fin resumen, estas cifras oscilan entre el 5 y 1 5 '/'< . Debe-
mos hacer constar que un cierto n ú m e r o de autores, niegan la exis-
tencia de esta categoría, es decir, no admi ten la pos ib i l idad de la de 
generación carc inomatosa del a d e n o m a ; por supues to nosotros , r.o 
pa r t i c ipamos de esta op in ión , pues la célula adenoma tosa puede ser 
p u n t o de pa r t ida del cáncer, al igual que cualquiera otra célula In-
moral benigna o t isular n o r m a l . 

A p ropós i to de ésto, existe un interesante t r a b a j o de Dossot , 
pub l i cado en la clínica del profesor Leguen; este au to r encuentra 
e x a m i n a n d o a n á t o m o - p a t o l ó g i c a m e n t e 5 57 a d e n o m a s ex t i rpados 
entre 1919 y 1925 en la clínica citada, que un 1 1,5 de ellos su 
fr ieron la degeneración carc inomatosa , l istos en fe rmos si bien pre-
sentaban el cuadro clínico del adenoma s imple mient ras el t u m o r 
era ne tamente ben igno ; al su f r i r su degeneración, sólo había una 
exacerbación de sus s í n t o m a s que se traducía en una ano rma l velo 
cidad en la evolución. 

Referente a los signos obje t ivos , es al (acto recial a quien le 
corresponde reconocer las modif icaciones de: consistencia, bordes, 



superficie, etc., pero f r a n c a m e n t e mi o p i n i ó n es: que todas estas m o -
dificaciones son difíciles de diferenciar de las características n o r m a -
les, por el hecho que entre el dedo que pa lpa y los núcleos degenera-
dos del a d e n o m a , se in te rpone la p rós ta ta más o menos c o m p r i m i d a 
quien impide el reconocimiento exacto de las z o n a s enfermas . 

En los casos que la pa lpac ión recoge sensaciones de núcleos, 

TkocAR E x t e a c t o r 

ViSTA FBONTAL OE 
LA PUNTA 

POBCtON ACTIVA 
COPTAMT6 ¥ EXTBACIOPA 

COPTE LONGITUDINAL 

coexistentes con un adenoma , debe presumirse en la existencia ya 
de una pros ta l i t i s crónica, ya de la coexistencia de un cáncer con el 
adenoma , que es el caso que es tudiaremos a con t inuac ión , 

c) Cáncer de la p rós t a t a coexistente con un a d e n o m a . 
Se t rata de una asociación s u m a m e n t e frecuente, qu izá más fre-

cuente que la degeneración del a d e n o m a ; la cancerificación de las 
células adenomatosas tiene, según creo yo, poca o n i n g u n a tendencia 
a t rasmi t i r la a las células g landu la res de la p rós t a t a , de tal mane ra 
que, c u a n d o en un examen rectal se encuentra la asociación del ade-
n o m a con o t ros e lementos sospechosos, p o d e m o s a f i r m a r casi sin 
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equivocarnos que es tamos en presencia de un caso cíe " c o n c o m i t a n -
cia" entre estos dos procesos y no en una degeneración del a d e n o m a . 

C u a n d o en el acto opera tor io , el p l a n o de cl ivaje se encuentra 
con di f icul tad o n o se encuentra , o bien c u a n d o después de ext ir-
p a d o el adenoma con sus caracteres habi tuales , se desarrol lan en la 
p rós ta t a , e lementos t ípicos para u n cáncer; se t ra ta de una conco-
mitancia que d u r a n t e su f az clínica pasaron desapercibidos o n o 
pud ie ron ser d iagnost icados . A este respecto la escuela anglo-atme-
ricana tiene toda la r azón . 

Ge ragh ty señala la asociación con el adenoma en una p ropor -
ción del 75 '/< . 

Es delicado saber con certeza si esta fal la de p l a n o de cl ivaje 
es debida a una invasión del te j ido canceroso en el t e j ido a d e n o m a -
toso o a zonas defensivas, es decir, te j idos de reacción c o n j u n t i v a 
que se desarrolla a l rededor del t e j ido canceroso. 

H a y una gama de en fe rmos en los cuales n o se sospecha clíni-
camente la existencia de esta asociación, s iendo el acto qu i rú rg ico 
el que lo demuestra por la fal ta o d i f icu l tad de encon t ra r el p l a n o 
de cl ivaje; en otros , la ext i rpación se hace con facil idad y es recién 
después de la ademectomía cuando aparecen los s ignos p rop ios de 
la afección que obliga a reconocer su existencia por los da tos que 
nos apor ta el tacto rectal. 

En o t ros casos más avanzados , el d iagnóst ico de coexistencia 
se establece antes de la operación sea por la evolución a n o r m a l m e n t e 
acelerada para ser de un un s imple adenoma , o bien por la apar i -
ción de s í n t o m a s que n o corresponde al del a d e n o m a p u r o . A ve-
ces se t ra ta de dolores de t ipo ciático, o t ras veces algias cutáneas (de 
te r r i to r io var iable) o t ras veces los dolores recuerdan a los del tabé-
tico; resumiendo; en t o d o a d e n o m a t o s o pros tá t ico , la aparición de 
dolores anormales , debe hacer sospechar la coexistencia con un cán-
cer. En o t ros la idea de concomitancia de cáncer y a d e n o m a está 
dada por la aparición de o t ros s í n t o m a s que podr í an ser po r e jem-
p l o ; una bematur i a , una retención aguda , etc., que vienen a compl i -
car la evolución lenta hasta ese m o m e n t o del a d e n o m a . 

Es el tacto rectal, en la gran mayor ía de los casos, el que ra-
t if ica o rectifica la suposición clínica. Es necesario tener presente 
que no siempre esta s i n toma to log í a ano rma l in t roduc ida en el curso 
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do la evolución de un adenoma pros!át ico, fo rzosamen te deba sig-
nif icar la existencia de un cáncer agregado, por cuan to existen o t ros 
procesos degenerat ivos o i n f l ama to r io s , agudos y crónicos, que pue-
den dar un cuadro semejante . 

H e m o s seña lado al p r inc ip io que el cáncer de la p rós t a t a es 
u n o de los cánceres que da metástasis con m a y o r frecuencia: pero 
n o sólo es grave por las metástasis, s ino por la facilidad con que se 
p ropaga a los ó rganos de vecindad. Según Dossot , una de estas p ro -
pagaciones más frecuente es hacia las vesículas seminales y transcri-
be la cifra de diversos autores : así Lngelbach encuentra invad idas 
estas g l ándu la s 7 veces sobre 58 casos: Pas teau 2 4 sobre 7 1 ; K a u f -
man 2"J sobre 100 y 19 bi laterales: M o t z y Ma.jewski 26 sobre 29 
casos, Y o u n g en 1 1 1 casos encuentra 8 8 indurac iones de vesículas 
y 82 a u m e n t o s de v o l u m e n , Geragb ty sobre 4 5 0 casos de cáncer 
de la p rós ta ta encuentra sólo 7 casos de t u m o r local izado. Respecto 
a la a n a t o m í a patológica de la lesión vesicular, en el pr imer per ío-
do hay una s imple di latación y retención por compres ión , en el 
segundo se produce la invasión de la vesícula po r el neoplasma. Re-
s u m i e n d o : toda vez que el tacto rectal descubre, en un su je to por -
t ador de una t umorac ión prostát íca, la dis tensión o inf i l t rac ión de 
las vesículas seminales debe sospecharse con bas tan te f u n d a m e n t o 
en la presencia de un cáncer ( M a r i ó n ) , 

1.a invas ión vesical interesa poco en este t r a b a j o por c u a n t o 
hemos dicho que n o nos o c u p a m o s aqu í de aquel los casos de diag-
nóst ico grosero que práct icamente están en sus per íodos termínales . 
A n t e s de producirse la propagac ión vesical, el cuadro clínico es lo 
suf ic ientemente claro para llegar al d iagnóst ico . 

l a invasión de la uretra es rara al pr incipio , en cambio , como 
lo hemos observado noso t ros en el I n s t i t u t o del Cáncer , en los casos 
a v a n z a d o s casi todos los en fe rmos presentaban esta propagac ión . 
Dossot: da el 9 ,5 <> ; M o t z y M a j e w s k y el 27 '/> . 

1.a invasión de los cuerpos cavernosos es s u m a m e n t e rara, 
Leguen ha obse rvado tres casos ( n o sabemos sobre cuán tos está 
hecha esta o b s e r v a c i ó n ) . Dosso t n o la he encon t r ado nunca en 82 
autopsias , M o t z y M a j e w s k y sobre 2 7 enfe rmos han encon t r ado 
una vez la invasión de los cuerpos cavernosos y tres del cuerpo es-
p o n j o s o . l ' .ntre noso t ros la única pbservación que conozco es la de 
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Pagliere. Pe r sona lmen te en los casos observados nunca be vis to esta 

p ropagac ión . 
Ln cuan to a la invasión del t e j ido celular de la pequeña pel-

vis n o nos interesa por cuan to se encuentra en las lesiones m u y 
avanzadas . 

Adenopalías. — Son de g r a n d í s i m o interés; todos los que se 
h a n ocupado del tema están de acuerdo con su gravedad y en el pe-
l igro que significan éstas, así como las metástasis óseas, d i f icul tades 
casi insalvables para el t r a t a m i e n t o . J o l y dice: s iempre que se realice 
con cu idado una autopsia de canceroso de p rós ta ta , se encon t r a r án 
gangl ios cancerosos e i ndurados . 

Metástasis viscerales. —- Pa ra K a u f m a n n se encon t ra r í an en el 
25 </< y para Dossot en el 14 </< de los casos; los ó rganos más 
f recuentemente atacados s o n : h ígado , p u l m ó n , pleura y pe r i toneo . 

Metástasis óseas. - - lis un p r o b l e m a s u m a m e n t e grave para el 
t r a t a m i e n t o de esta lesión. Desde hace H años, t engo p o r cos tum-
bre efectuar s is temát icamente la rad iograf ía l u m b o sacra de t o d o 
e n f e r m o p o r t a d o r de un cáncer o de una lesión sospechosa de prós-
t a t a ; lo cual me ba p e r m i t i d o a veces sorprender casi p recozmen te 
a éstas. Me ha l l a m a d o la a tención de ver su je tos po r t adores de un 
cáncer de la prós ta ta d e a m b u l a n d o sin mayores molest ias y el exa-
men rad iográf ico mos t r a r la enorme invasión ósea. B u m p u s en-
cuentra un 1 0 '/'< de metástasis óseas: Dosso t , '/, ; P u r c k h u e r , 
54 '/< ; Barnes y Gi lber t , 58 '/< . Ln realidad la diferencia de estas 
cifras depende del pe r íodo evo lu t ivo en que se encuentra la lesión. 

Los caracteres radiográf icos de las metástasis son característi-
cos hay dos t ipos de imágenes: las p roduc t ivas y las rarefacientes 
(osteoplást icas y osteoporósicas ). 

Ahora que hemos visto la par te clínica, pasaremos en revista 
los e lementos de l abo ra to r io y los exp lo ra to r ios ins t rumenta les , 
para el d iagnós t ico de estos tumores . N o v a m o s a tocar aquel los que 
se refieren para c o n f i r m a r un t i po evidente de t u m o r en plena evo-
lución, s ino aquel los que sirven para poner en evidencia al t u m o r 
en sus comienzos (d iagnós t ico precoz) y para establecer su diag-
nóstico diferencial con o t ras afecciones de cuadro semejan te . 

U n o de estos mé todos exp lora to r ios , la rad iograf ía , h a s ido 

>de 
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descrito más arr iba por c u a n t o su es tudio está l igado al de las me-
tástasis óseas. 

Ln cuan to a la uretroscopía y ure t ro cistoscopía en el cáncer 
de la p rós ta ta , así c o m o en el a d e n o m a s imple asociado al cáncer, 
las creo sin valor , para el d iagnós t ico de la lesión precoz. 

Respecto a la cisto o ure t roc is tograf ía , con u n o o dos medios 
de contras te , n o presentan interés en el caso actual, po r tener un 
va lor casi n u l o en lo referente al d iagnós t ico precoz. 

Tienen, en cambio, gran impor tanc ia los estudios serológicos 
del suero de los enfe rmos . Desde hace t i empo B a b s f o r d consideraba 
a los t umores en general desde un p u n t o de vista exp lo ra to r io en : 
accesibles e inaccesibles: a pesar de que 1 os tumores que t r a t a m o s 
pertenecen a la categoría de los accesibles, debemos dejar constancia 
que los mé todos serológicos serán puestos en práctica cuando cir-
cunstancias especiales hacen imposibles la realización de ¡as biopsias. 
T o d a s las reacciones que tuvieron por base el suero sangu íneo y 
que fueron puestas en práctica para el d iagnós t ico de los cánceres 
de o t ros órganos , lo fueron también para el cáncer de la p rós ta t a , 
fin cuan to a sus resul tados var iaron en e x t r e m o c o m o en aquél los . 
Quedan en píe so lamente dos reacciones: la de Bo the lo y la del r o j o 
neut ro , que presentan un cierto para le l i smo entre ellas. H a g o n o t a r 
que en los casos, en que se p u d o hacer biopsia y además la reacción 
del r o j o neut ro , sus resul tados han es tado per fec tamente de acuerdo, 
si bien, se t ra taba de en fe rmos con lesiones típicas, en los cuales el 
d iagnós t ico p o d r í a haberse hecho sin necesidad de esta reacción. 

G o u v e r n e u r dice que la in te r fe romet r í a da resul tados m u y sa-
t isfactor ios . Este m é t o d o reposa sobre el pr inc ip io de la reacción de 
A b d e r h a l d e n que dice: "el o r g a n i s m o f o r m a elementos defensivos 
para t o d o aque l lo que sea un a taque al m i s m o " , po r eso, cont ra 
los tumores el o r g a n i s m o f o r m a fe rmentos específicos, los cuales se 
miden median te el m é t o d o in te r fe romét r ico de I l i rsch. 

G o u v e r n e u r presenta 9 observaciones en las cuales el d iagnós-
tico se discutía entre un adenoma , con infección crónica o cáncer de 
la prós ta ta , en todos aquel los que la cifra h i z o sospechar un neo-
p lasma, pos te r io rmente : la resección endoscópica o supra púbica, o 
bien la autopsia , c o n f i r m a r o n la exact i tud de la técnica. 

L o s t r a b a j o s de L i sche r c o n f i r m a n lo d i c h o A n t e r i o r m e n t e . 
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La sangre también ha sido u t i l i zada en el es tudio de la f ó r m u l a 
bematológica , habiéndose dedicado a este t ema: Legueu y Mora l , 
1 9 1 4 ; Portier y Muri ler ; N e g r o ; C a s u t t o ; Legueu y Ast ra ld i y 
'Lomas de la Ma/.a, etc., quienes han e n c o n t r a d o modif icaciones en 
estas fó rmulas , a expensas de los eosinófi los , pero sin dejar de reco-
nocer la enorme cant idad de factores capaces de hacerla variar sin 
par t ic ipación de una neoplasia. 

Esta circunstancia fué la que m o t i v ó en el a ñ o 192>, para que 
or ientara mis investigaciones sobre el lado de las biopsias. 

L o s datos que da el examen clínico e i n s t rumen ta l que hasta 
ahora hemos pasado en revista, son a veces impo ten tes para diag-
nosticar con ce r t idumbre un cáncer de la p rós ta ta . Ln el a ñ o 1 9 2 6 
c u a n d o t ra taba por pr imera vez la biopsía de la prós ta ta , decía, que 
en urología al igual que en o t ras ramas de la medicina, no siempre 
es posible llegar al d iagnós t ico exacto de un cuadro clínico, y ú n i -
camente el t rascurso del t i empo o una terapéutica expectante aclara 
la si tuación en un lapso más o menos variable. Lsto suele suceder 
en nues t ro caso con el d iagnóst ico diferencial entre el adenoma in-
fectado crónicamente, con el adenoma e infección crónica de la prós-
tata y con el cáncer de la misma g l ándu la . Recuerdo en el a ñ o 192 1 
haber escuchado por boca del profesor Legueu, c u a n d o dictaba una 
de sus clases magistrales en el Necker lo s iguiente: "Es te e n f e r m o 
que hoy presento a tacado de un cáncer de la p rós ta ta , porque sus 
signos clínicos y exp lo ra to r ios así lo hacen pensar, no sería de ex-
t rañar que pasado a lgún t i empo nos obl igara a cambiar o rectificar 
este diagnóst ico, por lo que aho ra nuevamen te el tacto nos permi te 
recoger". 

A raíz de esto, comencé a es tudiar la impor tanc ia de la eosL 
nof i l ia para el d iagnóst ico diferencial entre estas afecciones. Hice 
conocer mis conclusiones t a n t o en París , c o m o en el Congreso de 
Medic ina de Buenos Aires, en 1 9 2 2 , l l egando al convenc imien to , 
que el valor de estas pruebas era relativo, por c u a n t o había n u m e -
rosas enfermedades que podían hacerla variar . También di je en-
tonces que p rov i sor iamente p o d r í a m o s c o n t e n t a r n o s con ella mien -
tras no tuviésemos o t r o medios más seguros. Fue entonces que pensé 
en recurrir a la biopsia. Según el p r inc ip io de B a s h f o r d la p r ó s t a t a 
pertenece al g r u p o de ó rganos accesibles a las exploraciones , es de-
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cir, fac t ib lc .de biopsiar . T e n í a que considerar dos p u n i o s : Jv, la vía 
po r la cual se debería hacer la biopsia y 2", el i n s t rumen ta l para 
ob tener la . Conoc ía que has ta ese entonces se hab ía u t i l i zado dos 
vías para t o m a r biopsias de p r ó s t a t a : a) la vesical por c is íos tomía 
y b ) la perineal. Hice no t a r en diversas publicaciones los inconve-
nientes de estas vías; para la pr imera necesidad de efectuar una in-
tervención qui rúrgica y para la segunda , faci l idad de herir el b u l b o 
de la uretra, y la d i f i cu l t ad para abo rda r los núcleos que se h a b í a n 
tocado mediante el tacto rectal, p o r cuan to era difícil s i tuar los con 
exac t i tud a pa r t i r de la vía perineal . 

P a r t i e n d o del pr inc ip io de la conveniencia en abo rda r las le-
siones po r el p u n t o más cercano en que se encuent ran , pense en 
aplicar para ello la vía rectal. Var ías razones lógicas estaban en mi 
i a v o r : los núcleos sospechosos estaban a f lor de la mucosa rectal; 
la p rós ta ta no se infecta más de lo que ya estaba c u a n d o un absceso 
se abr ía e spon táneamen te en el recto; que muchos uró logos pract i -
caban con excelentes resul tados la aper tu ra qui rúrg ica de los abs-
cesos pros tá t icos c u a n d o ellos casi se ab r í an por esta v ía ; po r úl-
t imo conocía los excelentes resul tados ob t en idos entre noso t ros po r 
el D r . M a t t a quien aconsejaba y pract icaba el t r a t a m i e n t o de las 
p ros ta t i t i s crónicas por via rectal median te inyecciones in-s i tu a 
través de la mucosa l l egando en p lena prós ta ta a f in de deposi tar en 
ella sustancias medicamentosas ( c o l a r g o l ) . 

P o r o t ra par te , t i empo atrás yo hab ía pract icado el t r a t a m i e n -
to del cáncer de la p rós ta ta co locando a través de la mucosa rectal 
t ubos de emanac ión de rad ium, sin que ello obl igara por compl i -
caciones a cambiar de t e m p e r a m e n t o . En síntesis: todas estas razo-
nes me i n d u j e r o n a pract icar las biopsias p o r vía rectal, p resumien-
do la inocu idad de tal . vía, s iempre que se pudiese conseguir un 
i n s t r u m e n t o adecuado con el cual se descartaría la pos ib i l idad de 
hemorrag ias , de in jer tos , de f í s tu las y de heridas de la uretra o ve-
j i g a 

El pr imer i n s t r u m e n t o que utilicé, con excelentes resultados, 
me fué fac i l i tado por mí amigo el P r o f . Z o r r a q u í n , cons taba de un 
especulun m o d e l o personal de Z o r r a q u í n , de un t rocar y de una 
p i n z a de H a r t m a n n para oídos. M i s p r imeras biopsias se real izaron 
en 25 casos, t en iendo ese i n s t r u m e n t a l el único inconveniente de 
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multipl icar las man iob ra s , por eso me decidí a modi f i ca r lo u n i e n d o 
en un sólo i n s t r u m e n t o el trocar y la parle ex t rac tora . La concep-
ción del i n s t r u m e n t o en su f o r m a actual le corresponde al P ro fe so r 
M a r a i n i . Hste i n s t r u m e n t o da ta de 1 9 2 4 , consta de dos par tes : de 
una rama macho que f o r m a el eje del i n s t r u m e n t o y que presenta 
dos ext remos, uno que sirve para adap t a r el pulgar , y o t r o d o t a d o 
de una p u n t a t r i angu la r a fin de facil i tar la punc ión y hacer más 
perfecta la cicatr ización; a menos de un cen t íme t ro de la p u n t a :>e 
encuentra una depresión provis ta de bordes cor tan tes que sirve para 
el corte de los te j idos y para recoger la biopsia ob ten ida . Fiste eje 
se in t roduce en la par te h e m b r a , que consiste en un t u b o p rov i s to de 
dos anil los para los dedos índice y medio . D e n t r o de ella h a y un 
resorte que a u t o m á t i c a m e n t e abre y cierra la par te ex t rac tora . Jin 
la ex t r emidad de la par te h e m b r a que es cor tan te se encuentra un 
cursor que tiene por o b j t o l imi ta r la penet rac ión. 

M O D O DI; OPIÍRAR. 

Algunas horas antes de la operación se practica la evacuación 
intest inal medíante un enema: se coloca al e n f e r m o en posición 
genu-pectoral y se in t roduce el speculurn de Z o r r a q u i n ; se retira el 
m a n d r i n del especulum y se hace la desinfección de la región con 
a lcohol : si el e n f e r m o es m u y pus i lán ime se hace la anestesia de la 
región con a lgunos cent ímet ros cúbicos de novoca ína al 1 o ' ¿ por 
ciento, o con supos i tor ios de novoca ína y adrena l ina , pero t r a t á n -
dose de una in tervención casi i ndo lo ra puede prescindir se de la anes-
tesia. Se localiza con el dedo índice de la m a n o izquierda el p u n t o 
de la punc ión (debe respetarse si existen paquetes h e m o r r o i d a l e s ) : 
se in t roduce el i n s t r u m e n t o cerrado, cuya p r o f u n d i d a d se l imi tó de 
a n t e m a n o de acuerdo a la p r o f u n d i d a d de los núcleos a a b o r d a r . 
I n t r o d u c i d o el i n s t r u m e n t o , se abre hac iendo presión en los ani l los 
correspondientes , se gira 180", se cierre y se retira. De esta m a n e r a 
el cierro del i n s t r u m e n t o impide la pos ib i l idad de in je r tos . Se pue-
dn hacer dos o más t omas en diferentes p u n t o s . Se colocan a los 
t rozos ex t ra ídos en una solución de f o r m o ! al 10 '/< pa ra ser en-
viados al l abora to r io . Se deja una pequeña gasa y se ret ira el es-
pecu lum. 

He usado este i n s t r u m e n t o desde hace 12 años y p u e d o ase-
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gurar que el m é t o d o es sencillo e inocuo. J a m a s he observado ¡n 
lecciones aun e fec tuando punciones sobre procesos sépticos: t a m p o -
co he visto hemorragias , pues he respetado los paquetes hem or ro í 
d a n o s ; la pequeña hemorrag ia que resulta del pasaje del trocar, ;;e 
cohibe fáci lmente con la pequeña gasa que se deja en el recto. T a m -
poco he visto in je r tos en el t ab ique prósta to-recla l o mucosa a pe-
sar de que ya pasan de 100 las punc iones que he real izado. 

P o r otra par te he u t i l i zado el a p a r a t o para biopsias del tes-
tículo, sin observar t a m p o c o inconvenientes . Si bien a lgunos ex-
presan la pos ibi l idad de que el paso del trocar establezca una fís-
tula, puedo decir que t ampoco la he observado, ya que la p u n t a 
t r i angu la r del i n s t r u m e n t o efectúa una sección neto de los te j idos y 
por ot ra par te estos tumores no son ricos en lipoides, es decir, sus-
tancias que favorecerían el desarrol lo de las f í s tu las ; t a m p o c o he 
vis to heridas de la uretra o de la vej iga. Para lo p r i m e r o recomen-
d a m o s no actuar sobre la línea medía, y si no se d ispone de m u c h a 
practica conviene cateterizarla p rev iamente : respecto a lo segundo 
sólo es concebible c u a n d o no se ha colocado el cursor en su p u n t o 
debido . 

Ahora voy a pasar en revista, r áp idamente , los d is t in tos ins-
t r u m e n t o s que emplean o t r o autores para este mi smo ob je to . En el 
a ñ o m ( ) Ferguson publica un t r a b a j o sobre los neoplasmas de 
la prós ta ta , su d iagnós t ico por punc ión , con agu ja y aspi ración; 
según este au tor , parece ser que en el a ñ o 1 9 2 0 Goeller diseña una 
a g u j a a p u n t a cor lan te y en espiral para obtener biopsias de la pros-
ta ta : antes de este au to r , allá po r el a ñ o 1 9 0 0 Mix te r p r i m e r o y 
Warcl G u t h r í e y Fo rkue r h a b í a n ya d iseñado agu jas que se pres-
taban admi rab l emen te para estos fines. El d isposi t ivo de Goeller 
fué usado d u r a n t e m u c h o t iempo, dice Fe rguson , en los hospi ta les 
M e m o r i a l y en el de N e w Y o r k , pero habiéndose encon t r ado ciertas 
d i f icul tades resuelve usar desde 1 9 2 6 el material de M a r t í n y Bilis 
quienes agregan a la p u n c i ó n de la agu j a o t rocar la aspiración de 
los t rozos que sirven para la biopsia. Presenta una estadística de 6 5 
casos en los cuales señalan las ven ta jas de esta técnica e i n s t r u m e n -
tal. Según estos autores con n i n g ú n o t r o m é t o d o h a n o b t e n i d o un 
po rcen ta j e tan elevado de biopsias posi t ivas, que a lcanzan un 75 % . 
U t i l i z an una agu ja N- 1 8 y la vía per ineal . 



En el año 19 3 5, Swinncy Lowsley presenta b a j o el n o m b r e 
de " n u e v o apa ra to para biopsias pros tá t ícas" , un i n s t r u m e n t o que 
in t roduce por vía períneal e x t r a y e n d o t rozos que l i ja con a lcohol 
du ran t e su extracción a los efectos, dice, de evitar las s iembras. La-
m e n t o que el a u t o r de este nuevo a p a r a t o baya desconocido el que 
noso t ros u t i l i zamos desde hace 12 años por c u a n t o son semejantes 
en su pr incipio . 
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Discusión 

Dr. Schiappapietra. Dice que desde hace varios años uti-
lizan el trocar ideado por el Dr. Astraldi, y lian practicado nume-
rosas biopsias. l}ero en los casos en i¡ue no hay infiltración, la biop-
sia resulta dificultosa por la falta de fijeza del lóbulo, y en esos 
casos dice haber practicado la maniobra por uta perineal, haciendo 
simultáneamente un tacto rectal que guia en lodo momento la pro-
gresión del trocar. 

Dr. ísnardi. — Considera i¡ue en gran nú/vero de casos, el diag-
nostico de cáncer de la próstata no escapa al examen por el tacto 
rectal y los otros métodos de exploración, en manos de un urólogo 
avezado. Además, el hecho de obtener un fragmento de tejido, no 
lleva implícito el diagnostico, pues de numerosos casos, distinguidos 
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hiato-patológicos han encontrado signos de malignidad en un tu-
mor y la evolución clínica no lo ha confirmado. Por olea parle, re-
fiere que le llama pi>dcrosamente la atención el elevado porcentaje 
de neoplasias malignas que menciona en la próstata, aún en sujetos 
fallecidos de otras afecciones, circunstancia que contrasta con la ob-
servación clínica, y más aun con el excelente porvenir de la gran ma-
yoría de los prostateclomtzados. 

Por todo ello, considera que la biopsia no puede en la práctica 
considerarse sino como un medio de excepción en el diagnóstico de 
las neoformaciones de la próstata. 

Dr. Aslraldi. — Manifiesta que en ningún momento ha pre-
tendido que la biopsia fuera el único medio de diagnóstico del cán-
cer de la próstata, y mucho menos que ella sea necesaria cuando la 
infiltración haga groseramente el diagnóstico por el tacto rectal. 
Pero si insiste en que hay muchos casos difíciles, en que se duda 
entre una neoplasia maligna o una prostatitis crónica por el ejem-
plo y la prolongación de la duda puede malograr la única posibi-
lidad de éxito terapéutica. 


