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Pot el Doctor

R. DE SURRA CANARD

LITIASIS PROSTATICA

E tenido la suerte, en lo que va del afio, de observar dos casos
de Littasis Prostatica.

En los dos, las concreciones calculosas estaban alojadas en un
solo Iébulo de la glandula, existiendo en el l1ébulo congénere ca-
vidades, designadas hoy con el nombre de cavernas o de diverticulos.

Por los antecedentes de ambos pacientes, se puede deducir que
las cavidades prostaticas pertenecen al tipo de lesién adquirida, se-
cvela de una gonorrea antigua. Por otra parte, la presencia de cal-
culos en un solo lado hacen presumir que ellos son de formacién
secundaria ya que las cavidades reunen las condiciones necesarias
para la precipitacidn litégena, es decir: retencion de orina, y estado
séptico,

No pretendo entrar en consideraciones generales sobre la diver-
ticulosis prostatica y si sefialar la importancia de esta secuela.

HISTORIA Nv |

M. S.. de 40 afios. es visto en encro de 1937 v dice haber tenido siete
meses atras un episodio doloroso que fué seguido de la eliminacién de un caleu-
lito (del tamafio de un grano de arroz): la descripcion de su crisis dolorosa,
sin embargo., recuerda mas bien un episodio intestinal que un c¢Slico de rifidn.
Veinte dias atrds observa la emision de un coagulo pequefio de sangre, sin otra
sintomatologia. Amigo de un radidlogo, lo consulta y se le practica una radio-
grafia de su aparato urinario: en ella se ve a nivel del drea renal izquierda, una
sombra sospechosa de litiasis (7) y del lado derecho otra pequena sombra im-
plantada en el parenquina reanal de ese tado (7). En la regién vésico prostatica,
flebolitos y una sombra singular del tamafio de una moneda de 5 centavos,
formada por un conglomerado de concreciones. La radiografia induce a pensar
se trata de una litiasis prostatica (fig. N* 1).

Como antecedentes refiere una blenorragia 15 afios atris que curd (7) vy
la emisién de orinas lactescentes de vez en cuando.



Figura N° 1.
Litiasis prostatico. Concreciones en 1o-
bulo izquierdo. Observacion N" 1.

Figura N? 2.
Calculos expulsados por el enfermo de la
observaciéon N° 1.

El examen revela. — Orinas opalescentes por fosfatos y una ligera piuria,
uretra libre; cistoscopia, vejiga normal; tacto rectal: prostata de tamano nor-
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ma,| blanda, depresible, se exprime con facilidad, no se percibe crepitacién: se
toca un flebolito. Uretra posterior: diverticulos prostaticos de ambos 1ébulos
Las cavidades del lado izquierdo alojan calculitos que corresponden por su as-
pecto endoscopico a los visualizados en la pelicula radiogrifica.

Tratamiento. — Antisépticos urinarios por via oral. y lavajes uretro-ve-
sicales para mejorar en lo posible la piuria existente. Luego, electrocoagulacidn
de la uretra posterior, abriendo los orificios de las cavernas prostaticas del lado
izquierdo y haciendo saltar los pequefios puentcs o tabiques existentes entre una

Figura N° 3
Radio de control de la observaciéon N’ |
[.as sombras existentes pertenecen a fle
bolitos.

cavidad y la otra, de manera de transformar los diverticulos en una amplia ca-
vidad y lograr la expulsion espontinea de los cilculos por la via natural. Del
lado derecho, apertura de la diverticulosis, de igual manera, con criterio pro-
filactico.

Debo llamar la atencién sobre la prudencia con la que hay que manejar la
coagulacion para evitar un desastre: en primer término, muy poca penetracion
diatérmica y, en segundo lugar, una intensidad semejante a la utilizada para
decapitar el Verum Montanum.

Durante el post-operatorio, irrigaciones uretro-vesicales.

A los 15 dias, expulsion de 10 calculitos de forma lenticular (fig. N? 2).

Uretroscopia de control al mes. — Uretra bien drenada, no hay calculos.
Radio de control, negativa (fig. N* 3). Tratamiento de sulfosfatura.



HISTORIA N' 2

R. C., 44 afos. — Consulta por padecer desde hace 15 afos de ardor
en la uretra, ardor que calma con el reposo y que se exacerba con la marcha
Polaquitrico durante el dia. micciones con frecuencia variable entre un cuarto
de hora y una hora y polaquitirico nocturno, cuatro a diez micciones; la fre-
cuencia miccional le molesta desde hace seis afios. Ademds, le llama la atencidn
que ¢l -esfuerzo miccional, despierta en ¢él deseos de mover su vientre.

Ha sido examinado repetidas veces y sometido a varios tratamientos uro-

Figura N? 4.

Cilculos prostaticos alojados en lobulo
izquierdo. Observacion N*? 2.

légicos. principalmente con lavajes e instilaciones vesicales. Ademas, se le ha
hecho un lavado de las vesiculas seminales, inyectindolas por la via del canal
deferente, a cielo abierto. Dice haber observado, por una parte: la presencia de
moldes purulentos en la orina recién emitida y. por otro lado. el aspecto pu-
rulento de las eyaculaciones.

Al examen, se compruebas 12, orinas recogidas en tres copas pilricas con
grumos de pur; el color de la orina recuerda al de las pietitis cronicas a coli-
bacilo y los grumos hacen pensar en una diverticulosis prostatica.

2?, uretra libre con un calibre 54.

39, tacto rectal préstata de tamafio y forma normal, de consistencia blan-
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da y depresible a nivel del I6bulo derecho. dura. dolorosa. del lado izquierdo,
dandc una sensacién clara de la presencia de calculos en su interior.

4", vejiga. Buena capacidad. Mucosa sana en casi toda su extensién, meatos-
capia negativa: trigonitis edematosa que se prolonga hacia la vertiente uretral.

5, uretra posterior, cuello algo saliente por edema, algo perezoso en su
movilidad voluntaria. Fosilla prostitica algo excavada. Verum Montanum, es-
cleroso. Uretra montanal esclerosa con gruesos orificios que sefalan unas diver-

Figura N° 5.
Calculos expulsados por el enfermo de la
observacion N*? 2.

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

Una radiografia muestra los calculos vistos, alojados en la porcidn iz-
quierda de la regidén prostitica (fig. N® 4).

Tratamiento. — Previa desinfeccién del tractus urogenital con medicacién
por via bucal e irrigaciones locales, se hace una primera sesién de electro-coagu-
lacién con igunal técnica a la descripta en el primer caso.

El enfermo logra expulsar la totalidad de los cilculos menos el mas grande.
Una endoscopia de contro! muestra que esa piedra estd engarzada de manera
tal, que su base permanece en una cavidad diverticular. Una segunda ciustica muy
prudente logra abrir la brecha y permite la expulsién de la piedra al octa-
vo dia (fig. N* 5),

Utretroscopia de control, negativa.

Radiografia de control, negativa.
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Estado general, excelente. Unicamente persiste una discreta piuria a coli-
bacilo.

A manera de comentario sélo diré que en mis dos enfermos
la terapéutica ha sido sencilla, facil de realizar, sin ningn tropiezo
y los calculos fueron expulsados sin ocasionar trastorno alguno.
Pero si bien es importante lograr suprimir las piedras prostaticas
por via endoscopica, mas interesantes es evitar su formacion y para
ello siendo dificil modificar el terreno litdégeno, queda el recurso de
abrir las cavidades diverticulares y ejercer en forma indirecta una
accién de profildctica eficaz.



