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LITIASIS PROSTATICA 

J - J e tenido la suerte, en lo que va del año, de observar dos casos 
de Litiasis Prostética. 
En los dos, las concreciones calculosas estaban alojadas en un 

solo lóbulo de la glándula, existiendo en el lóbulo congénere ca-
vidades, designadas hoy con el nombre de cavernas o de divertículos. 

Por los antecedentes de ambos pacientes, se puede deducir que 
las cavidades prostáticas pertenecen al t ipo de lesión adquirida, se-
cuela de una gonorrea antigua. Por otra parte, la presencia de cál-
culos en un solo lado hacen presumir que ellos son de formación 
secundaria ya que las cavidades reúnen las condiciones necesarias 
para la precipitación litógena, es decir: retención de orina, y estado 
séptico. 

N o pretendo entrar en consideraciones generales sobre la diver-
tículosis prostática y sí señalar la importancia de esta secuela. 

H I S T O R I A N" 1 

M . S.. de 4 0 años, es visto en enero de 1 9 3 7 y dice haber ten ido siete 
meses atrás un episodio do loroso que fue seguido de la e l iminación de u n calcu-
li to (del t amaño de un g rano de a r r o z ) : la descripción de su crisis dolorosa, 
sm embargo, recuerda más bien un episodio intestinal que un cólico de r iñon . 
Veinte días atrás observa la emisión de un coágulo pequeño de sangre, sin o t ra 
s in tomato log ía . A m i g o de un radiólogo, io consulta y se le practica una radio-
graf ía de su apa ra to u r ina r io ; en ella se ve a nivel del área renal izquierda , una 
sombra sospechosa de litiasis ( ? ) y del lado derecho otra pequeña sombra im-
plantada en el parenquina reanal de ese lado E n la región vésico prostát ica, 
f l ebohtos y una sombra s ingular del t a m a ñ o de una moneda de 5 centavos, 
fo rmada po r un cong lomerado de concreciones. La radiograf ía induce a pensar 
se trata de una litiasis prostát ica ( f ig . N " 1 ) . 

C o m o antecedentes refiere una blenorragia 15 años atrás que curó ( ? ) y 
la emisión de or inas lactescentes de vez en cuando . 



Figura N 9 1. 
Litiasis pros tá t ico . Concreciones en ló-

bulo izquierdo . Observación N'1 1. 

F igura N» 2 . 
Cálculos expulsados p o r el en fe rmo de la 

observación N " 1. 

El examen reveía. — Or inas opalescentes por fos fa tos y una ligera piur ía , 
uretra l ibre; cistoscopia, vejiga n o r m a l ; tacto rectal: prós ta ta de t amaño ñor -
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ma,l blanda, depresible, se exprime con facilidad, no se percibe crepitación: se 
toca un f leboli to. Uretra poster ior : divertículos prostáticos de ambos lóbulos 
Las cavidades del lado izquierdo alojan calculitos que corresponden por su as-
pecto endoscópico a los visualizados en la película radiográfica. 

Tratamiento. — Antisépticos ur inarios po r vía oral, y lavajes uret ro-ve-
sícales para mejorar en lo posible la piuria existente. Luego, electrocoagulación 
de la uretra posterior, abriendo los orificios de las cavernas prostáticas del lado 
izquierdo y haciendo saltar los pequeños puentes o tabiques existentes entre una 

cavidad y la otra, de manera de t r ans fo rmar los diverticulos en una amplia ca-
vidad y lograr la expulsión espontánea de los cálculos por la vía natural . Del 
lado derecho, apertura de la diverticulosis, de igual manera, con criterio p ro -
filáctico. 

Debo llamar la atención sobre la prudencia con la que hay que manejar la 
coagulación para evitar un desastre: en pr imer término, muy poca penetración 
diatérmica y, en segundo lugar, una intensidad semejante a la uti l izada para 
decapitar el Verum M o n t a n u m . 

Duran te el pos t -opera tor io , irrigaciones uretro-vesicales. 
A los 15 días, expulsión de 10 calculitos de fo rma lenticular ( f ig . N 9 2 ) . 
Uretroscopia de control al mes. — Uretra bien drenada, no hay cálculos. 

Radio de control , negativa ( f ig . N" 3 ) . T r a t a m i e n t o de sul fosfa tur ia . 

Figura N " 3 
Radio de control de la observación N- 1 
Las sombras existentes pertenecen a fie 

boli tos. 



H I S T O R I A N- 2 

R. C . , 4 4 años. — Consu l t a po r padecer desde hace 15 años de ardor 
en la uretra, a rdor que calma con el reposo y que se exacerba con la marcha 
Po laqu iú r i co duran te el día. micciones con frecuencia variable entre un cuar to 
de hora y una hora y po laqu iúr ico n o c t u r n o , cua t ro , a diez micciones; la fre-
cuencia miccional le molesta desde hace seis años. Además, le llama la atención 
que el esfuerzo miccional, despierta en él deseos de mover su vientre. 

Ha sido examinado repetidas veces y somet ido a varios t r a tamien tos u r o -

Figura N 9 4 . 
Cálculos prostá t icos a lo jados en lóbulo 

izquierdo. Observación N 9 2 . 

lógicos, p r inc ipa lmente con lavajes e insti laciones vesicales. Además, se le ha 
hecho un lavado de las vesículas seminales, inyectándolas po r la vía del canal 
deferente, a cielo abier to. Dice haber observado, por una par te : la presencia de 
moldes p u r u l e n t o s en la orina recién emitida y. p o r o t r o lado, el aspecto p u -
ru len to de las eyaculaciones. 

Al examen, se compruebas 1'-', or inas recogidas en tres copas piúricas con 
g r u m o s de p u r ; el color de la or ina recuerda al de las píet í t is crónicas a coli-
bacilo y los g r u m o s hacen pensar en una divert iculosis prostát ica. 

2 9 , uretra libre con un calibre 54 . 

39 , tacto rectal prós ta ta de t a m a ñ o y f o r m a normal , de consistencia b lan-
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da y depresible a nivel del lóbulo derecho, dura , dolorosa, del lado izquierdo, 
dando una sensación clara de la presencia de cálculos en su interior. 

4'-', vejiga. B uena capacidad. Mucosa sana en casi toda su extensión, meatos-
capia negativa: t r igonit is edematosa que se prolonga hacia la vertiente uretral . 

5", uretra posterior, cuello algo saliente por edema, algo perezoso en su 
movilidad voluntar ia . Fosilla prostática algo excavada. V e r u m M o n t a n u m , es-
cleroso. Uretra montanal esclerosa con gruesos orificios que señalan unas diver-

evista Jj^rgentma 

de 

Figura N ? 5. 
Cálculos expulsados por el enfermo de la 

observación N 9 2. 

ticulosis de ambos lados, pero viéndose a través de esos orificios la presencia de 
cálculos en el lado izquierdo. 

Una radiografía muestra los cálculos vistos, a lojados en la porc ión iz-
quierda de la región prostática ( f ig . N 9 4 ) . 

Tratamiento. — Previa desinfección del tractus urogenital con medicación 
por vía bucal e irrigaciones locales, se hace una primera sesión de electro-coagu-
lación con igual técnica a la descripta en el pr imer caso. 

El enfermo logra expulsar la total idad de los cálculos menos el más grande. 
Una endoscopia de control muestra que esa piedra está engarzada de manera 
tal, que su base permanece en una cavidad diverticular. Una segunda cáustica m u y 
prudente logra abrir la brecha y permite la expulsión de la piedra al octa-
vo día ( f ig . N 9 5 ) . 

Uretroscopia de control , negativa. 
Radiograf ía de control , negativa. 



evisia Jlrgenüna 

de 
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E s t a d o general, excelente. Unicamente persiste una discreta p iu r ia a coli-

bacilo. 

A manera de comentario sólo diré que en mis dos enfermos 
la terapéutica ha sido sencilla, fácil de realizar, sin n ingún tropiezo 
y los cálculos fueron expulsados sin ocasionar t ras torno alguno. 
Pero si bien es impor tan te lograr suprimir las piedras prostáticas 
por vía endoscópica, más interesantes es evitar su formación y para 
ello siendo difícil modificar el terreno litógeno, queda el recurso de 
abrir las cavidades diverticulares y ejercer en forma indirecta una 
acción de profiláctica eficaz. 


