ARTROSIS PUBIANA

Por el Dr. GUSTAV(Q ALSINA

La lectura de lo que se ha publicado hasta la fecha con el nombre de
osteitis pubiana, entre otros varios mas, hace suponer que en nuestro tiempo,
a la cirugia desarroliada en la vecindad de la sinfisis pubiana le ha aparecido
urna contingencia otrota desconocida, dererminante de lesiones Gseas extrafas
por su modalidad originada por causas tan confusas como contradictorias. El
mismo disturbio. ocurtiendo en el mismo lugar, ha impresionado de distinta
manera ¢l espiritu de los que lo han visto surgir y evolucionar, reproducién-
dolo después en versiones tan diferentes que recuerdan a las que describian al
dragén de Alca, rojo, verde, amarillo y azul. La diversidad de las figuras
hizo creer que algo raro estaba pasando, y se culpé a procedimientos nuevos
de la cirugia. Pero aquello de que no hay nada nuevo bajo el sol, viene otra
vez en su defensa a demostiarnos que lo que vemos en este sindrome, en la
sinfisis pubiana, es la misma cosa que se ve en otras articulaciones del orga-
nismo, llevindolas a deformaciones notables y permanentes. Lo mismo, tam-
bi¢n, que los estudiosos de las dsteopatias encontraron en el esqueleto de repti-
les que vivieron mil!lones de afios antes de nuestra era, y algo menos remota-
mente, en el de momias egipcias. No en el pubis, tal vez, pero si al lado
y enfrente a él.

Porque lo que hemos visto denominar osteitis pubiana, osteomielitis,
osteccondritis, atrofia aguda de Sudek y neuritis del obturador, no es sino
una artrosis del pubis, con caracteristicas absolutamente similares a todas las
otras artrosis conocidas en la patologia, que hasta hace poco se llamaron artri-
tis deformantes.

No se trata, por la introduccidn, que el propésito exclusivo de este tra-
bajo es el de darle a un sindrome un calificativo determinado, przocupacion
que seria superflua. Lo que lo alienta realmente es el propédsito de extraer de
su verdadera ubicacién nosolégica todo aquello que la experiencia ha acumu-
lado sobre las afecciones congéneres para aplicarlo en el diagndstico y e! trata-
miento de la que nos ocupa, que tiene tanto caracter de actualidad,
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HISTORIA. — La primera descripcion sobre el tema data del afio 1924
y le pertenece a Beer, quien en su publicacién declara haber observado su
primer caso en 1916, sobreviniente a una prostatectomia suprapibica. Ashner,
en el mismo afo, cita otro caso, y [uego nuevamente Beer en 1918 agrega
otros dos similares, llamando siempre la atencidon sobre el hecho de que sola-
mente enfermos cuya vejiga ha sido abierta experimentan esta complicacidn,
y explicindose asi que no hayaz sido observada en cirugia ginecolodgica.

Luego, ¢n forma escalonada y progresiva, van sumandose las comuni-
caciones al respecto: en 1930, una de Kretschmer informa sobre un caso en
el que complicod una litotomia transvesical seguida de protatectornia suprapil-
bica, y con breves intervalos Barnes, Lizarus, Goldstein y Silver, informan
sobre otros mas. ocurridos siempre en protatectomias suprapubicas. A partir
de 1945, con la incorporacion de la via retroptibica creada por Millin a los
procedimientos de enucleacién de los adenomas prostaticos, las publicaciones
y comentarios alrededor del sindrome pubiano encontraron otro hueco donde
sentar plaza, con la inclinacién, por afiadidura, de adjudicarle cierta preva-
lencia en su génesis. Pero he aqui que lo que habia sido durante un tiempo
una complicacién patrimonial de las operaciones uroldgicas con apertura de
la vejiga, por via hipogastrica, hace su aparicion en la via retropubica, en la
perineal, en la endouretral, e invadiendo otros campos, aparece en obstetricia
complicando sinfisiotomias v partos distécicos: en cirugia general, a taiz de
una herntorrafia seguida de un hematoma supurado; en traumatologia, a
causa de una contusion en ¢l abdomen inferior, accidental, y, por ultimo, para
darle mds variedad, se instala en la convalecencia de un pielonefritis aguda,
sin mediar operacidn ni otro traumatismo alguno. Todavia, para acentuar
mas la disimilitud de este caso, citado por Kleinberg, con respecto a los ante-
riores, tratabase de una mujer. Pero en su historia consta el antecedente de
que padecia antes de una &steoartritis crénica de la cadera izquierda, dato de
singular interés.

Y asi. en una recopilacion efectuada por Rosenberg y Veat en el afio
1948, se sumaron cincuenta y dos casos. de ellos cuarenta y dos sobtevi-
nientes a cistostomias incluyendo adenomectomias prostaticas supraputbicas.
Desde entonces hasta ahora esa cifra se acrectenta sin cesar, haciendo poco menos
que imposible su enumeracién exacta. Ademas, un buen ndamero de casos
deben permanecer inéditos.

Esta rescfia, a pesar de ser incompleta y de parecer una inoficiosa repe-
ticion de lo gue en otros trabajos se ha expuesto, sirve, sin embargo, para
poner de relieve que han sido y son las variedades de la cirugia transvesical
las que han contribuido c¢on su mayor caudal a la estadistica del sindrome
pubiano, pero sin caricter de especificidad. En lo concerniente a la cirugia del
adenoma prostatico. los cuatro métodos actualmente en boga han llevado a
esta complicacidén, con vna gran diferencia en su numero, es verdad, pero tam-
bién es verdad que los cirujanos que practican la via perineal o la endouretral
en forma preferente es desproporcionadamente inferior a los que en todo el
mundo emplean la suprapubica, mas asequible para cualquier ambiente qui-
riirgico v menos exigente de gran entrenamiento especializado para su ejecu-
cién. Y actualmente, también la retroplbica se ensaya en todas partes, con



154 REVISTA ARGENTINA DE UroLOGIA

técnica que a menudo se aparta substancialmente de la que su autor cred. No
debe deducirse de esto que la artrosis pubiana sea imputable a impetfecciones
quirirgicas, pero que en su desarrollo intervienen como causas ccadyuvantes
las infecciones y las hemorragias, asocizdas al traumatismo que significa de por
si cualquier operacién, no queda la menor duda.

ETIOLOGIA. - - La hipétesis traumatica ha sido de las primeras invoca-
das, pero en el sentido de la agresién local y directa del pubis por el apoyo
de separadores o pinchazos producidos por las agujas de sutura. Asi concebida,
y sola, no puede quedar actualmente en pie, porque se ha visto el proceso
seguir a operaciones endouretrales y también sin mediar operacién alguna.

La presencia de una coleccidén séptica prevesical o retropubica, cuya im-
portancia etiolégica no puede desestimarse, no basta tampoco por si sola para
explicarlo todo, porque la mayoria de los que tienen alguna experiencia en
materia uroldgica han visto desfilar enfermos con supuraciones y fistulas inter-
minables que no se han quejado nunca de dolores isquiopubianos,

Experimentalmente, Wheeler no pudo reproducir la afeccion en el conejo
inyectindole en el pubis orina estéril o contaminada con estafilococo aureo
hemolitico, abriéndole la vejiga y traumatizando deliberadamente el espacio
de Retzius, ni suturando bajo el periostio cuerpos extrafios a la vez que inocu-
laba periédicamente la region con orina séptica. Este experimento fué hecho,
dice Wheeler, simulando la peor forma de una operacién suprapubica.

Considero de interés referir aqui la odisea de un enfermo de treinta afios
(hist. clin. N® 3152), quien, a causa de una laparotomia efectnada por hida-
tidosis abdominal, quedé con una fistula doble, entérica y vesical, abiertas en
el hipogastrio, con intensa infeccién endo y perivesical y abcedacidn prostatica.
En ese estado deplorable, con el agravante ultimo de una tuberculosis pulmo-
nar, ha sobrevivido mas de un afio sin que en ningiin momento se manifes-
taran, clinica ni radiolégicamente, sefiales de sufrimiento pubiano. Otro
enfermo de veinte afios (hist. clin. N® 1549) sufrié una fractura de la rama
isquiopubiana izquierda y lesion de la uretra membranosa, arrollado por un
vehiculo en el campo. La primera cistostomia efectuada en el hospital de su
localidad cerré al cabo de varios meses, por habérsele restablecido suficiente
calibre uretral. Pero a poco la estenosis traumatica hizo necesaria otra, seguida
de una uretrorrafia que se complicé con una supuracién periuretral. Curd bien
en el plazo necesario, y tampoco se advirtieron en ¢l manifestaciones de sufri-
miento pubiano a pesar de haber intervenido un traumatismo considerable
del hueso e infeccidn de la contiguidad.

Es necesario entonces que haya concurrencia de factores para que la artro-
sis pubiana se desarrolle: uno de ellos, preparatorio, constituido tal vez por
la preexistencia de fendmenos involutivos de repercusién Osteoarticular, pro-
movidos ya sea por la edad o por otra suerte de agentes gravativos, y ademas,
otros desencadenantes, que se pueden expresar en dos términos: el traumatismo,
en su sentido genérico, y la infeccion.

Recorriendo la casuistica, el promedio de edad de los enfermos atacados
pasa de los cincuenta afios, y como contraprueba, no hay noticias de que en
nifios se haya comprobado la existencia de un proceso de esta clase. En cuanto
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a la infeccidn, debemos convenir en que ha sido siempre una convidada de
piedra de las uropatias, y de cirugia, manifiesta con tonalidades que varian
desde las simples “‘serosidades’’ hasta los flemones donde pululan siniestros
anaercbios. El cotejo de las historias publicadas sobre estos casos demuestra
que en algunos el proceso ha transcurrido sin fiebte v sin las variantes acos-
tumbradas que imprime al hemograma, pero en la generalidad se con‘ngnan
algunos décimos de fiebre, trasunto de infecciones atenuadas. Y aqui se pre-
senta un enigma, porque siendo el traumatismo y la infeccidn agentes etio-
légicos viejos como el hombre, resulta extrafio gue uno de sus efectos, en un
momento dado cobre un impulso tan significativo como el que todos sefialan
actualmente en la frecuwencia del sindrome pubiano. El Gnico intento de expli-
cacién a este interrogante se encuentra ¢n el trabajo de Millin, Macalister y
Kelly, sobre prostatectomia retropilibica, donde al mencionar esta complica-
cién, estiman primeramente gue el aumento de su frecuencia debe ser real, por-
que su sintomatologia es tan clara que no pudo pasar antes desapercibida, y
luego que en su génesis puede influir ¢l empleo de los nuevos agentes terapéu-
ticos, sulfadrogas y antibidticos. Discurriendo con Bell. llegan a la conclu-
sién de que el mecanismo puede ser puesto ep marcha por el encierro en la
region operada de ciertos gérmenes resistentes a esos medicamentos.

Y ¢s gue ¢s indudable gue los antibidticos han modificado notablemente
el ritmo de la cirugia, que han abreviado el curso post-operatorio en gran
cantidad de casos. v también que han dado mas entereza para llevar a la mesa
de operaciones a enfermos que antes de su época s¢ hubieran tratado solamen-
re con paliativos Pero al mismo tiempo todavia no se sabe si por su accién
se desbaratan posibles equivalencias microbianas, cuyo resultado ulterior pu-
diera traducirse en un aumento de virulencia de algunos gérmenes a expensas de
la extincién de otros. Toca a los investigadores en bacteriologia dar su fallo
en este intrincado tema.

ANATOMIA PATOLOGICA. — La inconsistencia del concepto reinante so-
bre 1a fisiopatologia de esta enfermedad tieme su excusa en [a usencia de pie-
zas de la autopsia cuyo estudio hubiera facilitado una mejor comprensién de
lo que ocurre en ¢l hueso y en la articulacidn del pubis. Solamente se han exa-
minado microscOpicamente fragmentos extraidos por curetajes efectuados con
errdnea finalidad terapéutica, uno de ellos citado por Muschat, que sin abun-
dar en descripciones histopatoldgicas concluye en el diagndstico lesional de
osteomielitis subagnda, habiéndose individunalizado como germen infectante
el bacilo Proteus. Fn otro caso, petteneciente a Ercole y Sgrosso, en ¢l informe
se consigna: ‘'ampliacién de las azerolas del tepdo esponjoso por reabsorcion
trabecular, proliferacién de elementos inflamatorios y osteoclastos con gran
nimero de nicleos que destruyen la substancia dsea.”” En este caso, el germen
actuante fué el estafilococo dorado, vy el diagndstico establecido, el de osteitis.
Ante esta mencién, conviene puntualizar que la presencia de osteoblastos en
mayor o menor numero es habitual en todo foco donde se estd operando una
reabsorcién de hueso, puesto que éstos son los agentes normales de la demoli-
cidén de este tejido en permanente metamorfosis,

Fuera de estas observaciones lo que se encuentra en el resto de las publi-
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caciones consultadas son descripciones radiograficas, Unico medio, en realidad,
pero muy valiozo, de gue disponemos para interpretar las transformaciones
que ocurren en el hueso y en el cartilago en las distintas etapas de la enferme-
dad. Antes es necesario recordar que el pubis es uno de los huesos donde la
usura de los afios se patentiza con caracteres mdis notables, a tal punto que el
hallazgo en ¢él de irregularidades y asperezas sirve a los antropologos para
orientarse acerca de la edad del ser a que perteneciéd. No es éste el lugar para
discurrir sobre las razones bioldgicas que ordenan esa modalidad, pero su
recuerdo nos precave de errores posibles de interpretacién y nos advierte que
¢s buen terreno para las modificaciones estructurales conocidas como degenera-
tivas. En la mayor parte de estas osteopatias hay un periodo radiologicamente
negativo. Asi sucede también en este sindrome, en el que las primeras mani-
festaciones aparecen en escena un tiempo variable después de la iniciacion del
proceso clinico. En la primera etapa el hecho predominante es la rarefaccidon
del bueso, que se presenta con su malla transparente. en forma bilateral y
simétrica, tanto en la vecindad de la sinfisis como en las ramas isquiopubianas.
A este nivel se suelen observar mamelones traslicidos, semejantes a burbujas o
microquistes que en un momento mis avanzado se hienden en su cupula y
forman pequefias espiculas. La reabsorcién no es homogénea, pero abarca todos
los segmentos. En una segunda etapa, coincidente con la acentuacion de los
fenémenos clinicos se observa que los bordes de la sinfisis pierden su trazado
rectilineo y aparecen sinuosos, con excavaciones que parecieran hechas con
un sacabocado, y se separan, lo que constituye uno de los hallazgos radiolé-
gicos mas caracteristicos. La separacién no es producto de la disyuncion de los
oponentes, sino de un desgaste irregular del hueso en la zona subcondral. Es
ademas, transitoria. Mds adelante ocurrira lo contrario, como veremos.

Al mismo tiempo en las ramas isquiopubianas suelen observarse figuras
aparentemente caprichosas, comparables a fibrillas dispuestas en penacho que
tienen la misma opacidad del hueso v se orientan simétricamente hacia afuera.
como si se evadieran de la tuberosidad isquidtica. Se las ha calificado como
expresion de desgarro peridstico, pero no hay tal, ni existe razén para que lo
hubiera, si entendemos por desgarro el rompimiento de algo. Es la migracion
del calcio que se atiene aqui, como en sindromes analogos, a las leyes de su
mutacion local, que fueron magistralmente expuestas por Leriche. El elemento
mineral, calcico. desalojado de su ubicacién normal, se transporta a una ve-
cindad donde su sobrevivencia sea segura por las condiciones del medio, (Ph
y actividad circulatoria local) vecindad representada en este caso por los mus-
culos que se insertan en la rama isquiopubiana y los ligamentos periarticula-
res; y alli permanece, condensandose a veces a la manera de osteomas. Como
siempre, la Gsteogénesis acompafia a la osteolisis, y en la primera el periostio
no tiene participacién, porque segin las experiencias de Leriche, carece de po-
der Gsteogenético si se lo despoja de toda particula de hueso.

La tercera etapa radioldgica estd caracterizada por los fendmenos de re-
paracién de! hueso. que ha conservado su trama conjuntiva y por consiguiente
su aptitud para fijar nuevamente las sales de calcio. La reparacion es imper-
fecta, y peca por exceso en algunas zonas y por defecto en otras. Hay simul-
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taneamente Ostecporosis v condensacidn, exdstosis y Osteofitosis. Y es, con-
viene recalcarlo bien, francamente deformante.

En algunas radiografias obtenidas varios meses después de terminado el
ciclo agudo, se observa. en la sinfisis pubiana, una deformacién cuya impor-
tancia es considerable para la interpretacién del proceso y su verdadera ubica-
cién nosolégica: la presencia en su borde superior de producciones dsteofiti-
cas que contorneando el cartilago van al encuentro una de otra, en un calco
petfecto del “‘pico de loro”, signo clasico de las artrosis de la columna verte-
bral. Helos aqui en las radiografias N" 4 - Caso A. N. N" 2 - Casos B y C, con
su figura tipica.

Otras veces la sinfisis desaparece totalmente, substituida por una anqui-
losis, como se ve en la radiografia N” 3 - Caso E, notindose en su lugar
una condensacién ebtirnea. Otros casos terminados por anguilosis han sido
publicados. Basta citar el que figura en el trabajo de Maschat. Tal metamor-
fosis nos infcrma con claridad sobre la suerte que corre el cartilago en la
evolucion del proceso: o persiste con un aplastamiento de sus caras por la
reposicién exuberante de su limitante 6seo, caras qu» al comienzo se veian
separadas, o desaparece por entero en un final anquilosante. Los estudios sobre
la fisiopatologia de este tejido prueban que en estado vivo carece de poder de
atracciéon para las sales de calcio, pero muerto, se deja impregnar por ellas. Por
otra parte, tritase de un tejido avascular, que se nutre por imbibicion y que
se extingue cuando es colonizado por los vasos sanguineos, como lo ensena
Leriche, Con estas modalidades fisiopatolégicas no puede permanecer indife-
rente a las visicitudes circulatorias de su vecino.

Y bien, haciendo sintesis dz las modificaciones estructurales que ocurren
en el pubis en el sindrome en cuestién, deducidas de las imagenes radiografi-
cas, vemos que comportan lesiones Oseas, cartilaginosas, sinoviales y periarticu-
‘ares, que se extienden con simetria por la rama de ambos oponentes de la
sinfisis y que deforman profundamente la articulacién y sus elementos cons-
titutivos. En la radiografia N° 3 - Caso E la osteogénesis ha deformado las
tuberosidades isquidticas de manera impresionante.

Cunéo y Rocher, en el congreso francés de cirugia del afio 1932, dedicado
a las artritis crénicas no tuberculosas de la cadera, sostienen que la artritis
deformante estd caracterizada por la presencia de un doble proceso de destruc-
cién v de reconstruccién, prevaleciendo la primera en la zona articular pro-
piamente dicha, donde el trabajo fisiologico es més intenso, y la segunda en
la periferia. En el capitulo de las nociones etiolégicas, afirman que todas las ar-
tritis de la cadera de naturaleza infecciosa son susceptibles de arrastrar 2 una
artritis deformante. v al contemplar su evolucion. que ella no puede hacerse
sino en dos sentidos: hacia la anquilosis, o por el contrario, conservando la
articulacién en bastante amplia medida la libertad de sus movimientos.

Sin ningfin esfuerzo, manejindonos soiamente con nociones consabidas,
el Gnico diagnéstico que se impone al cabo de estas consideraciones es el de
artrosis pubiana.

Para destacar mas la analogia que existe entre ella y las otras artrosis,
en especial con las de la columna vertebral, se agrega un ejemplar radiografico
de esta tltima, con la que tiene también mayor similitud anatémica, puesto
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que ambas articulaciones son anfiartrosis y el cartilago sinfisiario es homo-
lego al disco intervertebral.

SINTOMATOLOGIA. — El dolor es la sefial predominante, ubicado en la
sinfisis, en el perineo y en la cara interna de ambos muslos, en su tercio supe-
rior. Aparece entre diez dias a dos meses del agente causal, constituido la mayo-
tia de las veces por una operacién en el territorio préstato vesical. Es de inten-
sidad creciente, y cuando llega al vértice de su agudeza es francamente invali-
dante. Lo exageran los movimientos, y también las contracciones espasmodi-
cas que suelen conmover a los adductores, La marcha es imposible, y esta situa-
cién se prolonga por tiempo variable, pero generalmente no menor de seis
semnanas. La evolucién es favorable, pero siempre lenta, El enfermo recomienza
la marcha con gran dificultad, con el tronco flexionado y ayudado por bas-
tones, Una vez terminado el periodo agudo, no eximido de recaidas, suele per-
sistir una sensibilidad dolorosa a nivel de las tuberosidades isguiaticas, indefi-
nidamente, que la exploracién revela presionando sobre ellas. L.a recuperacién
no es total. El dafio articular se pronuncia ain afios después con fatigabilidad
a ia marcha o dolor en algunas posiciones.

La fiebre no es constante. Ha estado ausente en varias observaciones y
presente en otras, comunmente baja. Cuando es alta conviene despistar la con-
comitancia de complicaciones, como en uno de nuestros enfermos donde evo-
lucioné el sindrome pubiano a la par de una neumopatia.

En el tegumento no se observa ninguna manifestacién de flogosis local
en el comin de los casos. Hay algunas referencias aisladas, sin embargo de
supuraciones y fistulas perineales, a lo que habria que apartar de las verda-
deras artrosis, que no acaparan, por supuesto, toda la patologia secundaria
del pubis, de naturaleza inflamatoria.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. — En concreto, los signos fundamentales
utilizables en el diagnodstico de la artrosis pubiana los constituyen: 1" su re-
lacién con un traumatismo quiriirgico o accidental que haya vulnerado la re-
0ién de la sinfisis pubiana o los Organos existentes en su proximidad, en
especial el tramo uretro-préstato-vesical. 2% La infeccién local consecutiva e
imputable al traumatismo, o bien la infeccién a distancia secundariamente
alojada en el territorio vascular sinfisiario, capaz de generar una hiperemia
activa local. 3? la existencia del terrenc favorable condicionado por las per-
turbaciones metabdlicas dependientes de la edad, que se traducen en deforma-
ciones de tipo degenerativo. 4’ la comprobacién radiolégica de lesiones que
afectan a la articulacién y a los huesos que la componen, de destruccién y de
reconstruccidn, en forma bilateral, 5° la ausencia de toda manifestacién en los
tejidos blandos de revestimiento. 6° su iniciacién habitualmente aguda, pero
seguida de un curso prolongado, con sefiales de cronicidad en el sufrimiento
articular y para-articular,

Con estos elementos de juicio, su individualizacién entre los otros pro-
cesos que pueden atacar al pubis y su sinfisis se hace posible. En primer tér-
mino, con la osteitis y osteomielitis se diferencia en que éstos son procesos
localizados, haciendo la salvedad de que las segundas significan en realidad
la localizacidn de un proceso general, septicémico: que sobrevienen preferen-
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temente en personas jévenes, gue se acompanan de manifestaciones clinicas
muy febriles en las formas agudas, que tienen una notable tendencia a la su-
puracién y a la necrosis con formacion de secuestros, y que se acusan en los
tejidos de revestimiento con los signos clasicos de [a inflamacion. Las artrosis
no son graves en cuanto concierne a peligro vital, atacan a las personas de
cierta edad, no supuran, no se fistulizan, no secuestran hueso son difusas y
de curso cronico. Ademas, a juzgar por los datos que traen las historias
publicadas, son poco febriles y atn afebriles,

El hecho de haber aislado, entre los que se ha publicado y observado el
sindrome de la artrosis pubiana, no significa de ningiin modo que se niegue
la posibilidad de que un proceso osteitico u osteomielitico pueda afectar al
pubis, pero lo hara guardando el perfil sintomitico que su nombre comporta
y lo hard acreedor al tratamiento que le corresponde.

Con los tumores metastaticos de la pelvis Gsea la confusion es factible
y ha resultado un tanto peligrosa por las derivaciones terapéuticas a que ha
dado fugar. En un caso citado por Cohen el enfermo fué llevado a una cot-
dotomia en remedio a sus dolores. Son las formas metastaticas mixtas las que
pueden asemejarse mas, pero en ellas la intensidad de la condensacién como
la de la osteolisis es mucho mayor, la distribucién de las zonas de infiltracién
es completamente irregulat, el coxal, la columna y otros huesos, en especial
los esponjosos se invaden con frecuencia, no asi en la lesion articular, donde los
cambios de estructura comienzan en la vecindad de la sinfisis y se extienden
por ambas ramas isquiopubianas, guardando un cierto orden y con caracteres
menos groseros. Sumado esto a la cifra de la fosfatasa acida, a la ubicacién
tipica del dolor en la artrosis, y lo que es mas elocuente adn, a la evolucidn,
las posibilidades de error se alejan. El hecho de que el enfermo tenga estable-
cido en forma positiva el diagnostico de adenocarcinoma prostitico no debe
predisponer el animo, en estos casos, hacia una deduccion de unidad etioldgica,
porque ya existe una crerta experiencia acerca de la coexistencia de cancer
prostatico y artrosis pubiana.

Con la enfermedad de Paget la diferencia no serd dificil de establecer
quitando la mirada del aspecto pelviano y dirigiéndola hacia el crineo hacia
las tibias, y comprobando una tasa de fosfatasas elevada, mds atin de lo que
las mismas metastasis Gsea suelen originar y comprendiendo también a la
alcalina. T

Con la Oteoporosis algica paratraumatica, o enfermedad de Sudek, la
diferencia mas notable consiste en que esta afeccion, que es de extremidades,
todos los planos estin comprometidos, desde la piel hasta el hueso. Hay ede-
ma. congestidén activa o cilanosis, trastornos troficos de las faneras cotrespon-
dientes al lugar traumatizado, es esencialmente osteopordsica y su expresion
dolorosa es de tipo causalgico.

Por ualtimo [a neuritis del obturador no nos puede detener en su detalle,
porque forma parte del eienco sintomatico de la artrosis pubiana como tam-
bién de la artrosis de [a cadera.

TRATAMIENTO. — L.os mais diferentes agentes terapéuticos han sido mo-
vilizados para combatir esta afeccién, entre ellos algunos severamente ofen-



1 REVISTA RGENTINA DE UROLOGIA

sivos. Por un error en el concepto anatomopatoldgico se ha efectuado algunas
veces el curetaje del pubis, procedimiento al que debe oponérsele la mas for-
mal contraindicacidén, porque en una artrosis, el curetaje de un segmento del
hueso enfermo sdélo puede exacerbar el sufrimiento de todo el hueso. Muschat
le atribuye la responsabilidad de un grave quebranto con alta temperatura que
experimentd uno de sus enfermos asi tratado.

El masaje no estd indicado en el periodo agudo, por razones obvias. La
inmovilizacién en yeso no ha sido bien soportada en algunos casos, y ha
sido eficaz en otros.

Los antibiGticos debieran significar el ideal. dado que el factor infec-
1050 estd fuera de toda duda, pero sucede que por lo general los enfermos lo
reciben de antemano en tal cuantia, mientras sortean el curso pre y post-ope-
rtatorio, que cuando se apela a ellos en el momento en que esta afeccién se
manifiesta, ya son inefectivos. Habria que ser entonces mas econdmico en su
manejo, o bien ante ¢l hecho cumplido, apelar a los recursos que se utilizaban
antes de su época para tratar los estados infecciosos.

La radioterapia debiera ensayarse siempre, porque en manos expertas no
ofrece riesgos, y porque ademds de su accidén antidlgica, el poder frenador so-
bre la ésteofitosis que se le atribuye tendra aqui una indicacién precisa.

El calkio y la vitaminoterapia a altas dosis tienen una indicacién légica.
Por 1ltimo, los sedantes y analgésicos no debieran escatimarse en el periodo
agudo. cuando el enfermo se apercibe de que una complicacién inesperada se
ha entrometido a atormentarlo en su post-operatorio. Eso ntitigard en cierto
modo su depresidn.

Al hacer estas consideraciones terapéuticas, sefialando lo que no se deba
hacer, primero, y luego lo que pudiera hacerse con las prespectivas de promo-
ver alguna mejoria, sélo me guia el dnimo de no dejar esta colaboracidn
inconclusa. En realidad, a quienes debe pedirse colaboracion en el tratamiento
de la artrosis pubiana es a fos expertos en patologia dsea, porque ésa seria la
conducta racional de parte del urdlogo, y en la que habrd coincidencia si el
concepto expuesto en estas paginas tiene la suerte de merecer la aprobacidn
de los colegas,

HISTORIAS CLINICAS

Corresponden a cinco enfermos, tedos operados de adenoma prostarico; tres por via
suprapibica vy dos par via retropiibica.

CASO A.—J. J. O., 64 anos. Hist. N® 3084. Sala 10, Hospital Ramcs Mejia. Ingresa
en retencidn crénica incompleta con distensidn vesical. Examenes de rutina normales, excepto
una entrosedimentacien de Il mm. vy 55 mm. en primera y segunda hora. regular cantidad
de células de pus y hematies en sedimento de orina. Operacién: adenomectomia retropiibica.
Penicilina y sulfatiazol en pre y postoperatorio. Hubo escasa pérdida de corina por la herida
hipogistrica entre el sexto y novenoc dia. Extraccion de la sonda a los doce dizs. Miceidn
normal. A los 20 dias de la operacidn., dolor en la regi¢n pubiana y en la cara interna de
ambos muslos, de intensidad moderada. Se obtiene la radiografia NY 1, caso A. Se reanuda
el tratamiento con penicilina, y se agrega vitamina B y radioterapia profunda. A los pocos
dias aparece un proceso pulmonar agudo, por lo que se apela a la estreptomicina, de la que
se hizo en total 10 grs. [La complicacién pubiana y la pulmonar. instaladas a les 20 y 30
dias, respectivamecte. de la operacidn. tomaron un curso favorable y el enfermo fué dade
de alra a los tres meses, mejorado.. Pero reingresd a los 20 dias con una reagudizacidn intensa
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de sus dolores en la regién isquiopubiana que le imposibilitaban la marcha y también la
posicidn sentado. La recaida lo invalidé durante un mes. Actualmente, a poco de cumplir un
ano de la operacién, se queja de dolores que le :obreviencn al prolongar algo mas sus cortos
recorridos. Las tres primeras radiografias de pelvis 6sea fueon efectuadas con intervalos de
20 a 30 dias. La cuarta, a los 10 meses, de la iniciacién del proceso. Obsérvese en la N© 1

Caso A. Rad, 2 Burbujas isquidticas Erosién
sinfisiaria Espiculas.

la osteoporosis en las ramas isquiopubianas y las pequenas eminencias mamelonares y trans-
licidas que se sobresalen de su contorno. Es la N? 2 ndtase la diastasis de la sinfisis, el
aspecto carcomido de sus bordes, la mayor amplitud de los mameloncs o burbujas isquiiticos

Caso A. Rad, 3 Caso A. Rad. 4 Pico de loro. Osteogcnesis
periisquidtica.

y la formacién de espiculas a sus expensas. En la N? 3, la diistasis y las sinuosidades dc
los bordes de la sinfisis son més perceptibles, alternindose areas claras con otras de mayor
densidad, y en las ramas isquiopubianas obsérvanse los “penachos’’, orientados hacia afuera.
En la N 4, 1a condensacién subcondral es marcada. y en el borde superior de la sinfisis,
picos de loro que se reiinen.

CASO B. — Hist. N? 2914. F. M., 54 afios. Diagnéstico: adenoma prostitico. Opera-
cién: adenomectomia suprapibica. Abundante pérdida de tangre en las primeras 24 horas.
Cierre de la fistula vésico-cutidnea a los 22 dias. A los treinta dias de la operacién, el
enfermo acusa dolor en la regién isquiopubiana y cara interna de ambos muslos. Tratamiento
similar al caso anterior. A los cuarenta y cinco dias pudo incorporarse y caminar. Hubieron
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pequefios picos febriles durante la evolucién del proceso. Actualmente. excedido el afio de
la operacién, la presidn sobre la sinfisis y las tuberculidades isquiitica es dolorosa. La

Caso B. Rad. 1 Caso B. Rad. 2 Pico de loro Espondilo-artrosis
exaostosis

primera radiografia fué obtcnida a los 20 dias de iniciado el proceso y la segunda al cabo
de un ano.

CASO C.— R. B. Ilist. N® 3203, 63 afios. Diagndstico: adenoma de prostata. Exa-
menes de rutina normales, excepto eritrosedimentacién alta y pus en sedimento de orina.
Operacién: adenomectomia retropubica. A los diez dias queda sin sonda uretral, con miccidn
normal. Antibidticos en el pre y postoperatorio. A los 18 dias de la operacién. dolor

Caso C. Rad. 1 Caso C. Rad, 2 Pico de loro Migracién calcica-
t . condensacién subcondral.

pubiano y temperatura subfebril. Igual tratamiento que en los anteriores. La duracién del
proceso fué de 70 dias. La primera radiografia fué obtenida a los diez dias de la aparicién
del dolor, y la segunda a los seis meses. lLas modificaciones estructurales son del mismo

género que en los casos anteriores.

CASO D. — Client. priv. M. H., 64 afios. Voluminoso adenoma prostatico con sospe-
chosa induracién, delimitable y libre del plano rectal. Por via suprapibica se extirpa en
una masa una tumoracidn que el examen histoldgico informa tratarse de un adenocarcinoma
prostatico. Postoperatorio normal, con cierre de la fistula vesical en 16 dias. No hubo
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supuracién local ni fiebre. Se le hicieron antibi6ticos durante 9 dias. A los 23 dias de Ia
operacion, dolor pubiano de intensidad creciente. Duracidn del proceso hasta Ila recuperacion

Caso D). Rad. 1 Caso D. Rad, 2 Separaci6én de la sinfisis
espiculas

de la marcha. 50 dias. Igual tratamiento que los anteriores. Las radiografias han sido
obtenidas a los 12 vy a los 40 dias de la iniciacion del dolor pubiano.

A O E.—Hist. N 2875. S. R.. 59 afos. Este enfermo tiene una larga historia
que empezé con una adenomcctomia suprabiibica efectuada en provincia, complicada con
periuretritis fistulizada del dngulo penoescrotal, cierre a los cuatro mescs de la fistula vesica
y epididimitis supurada. Posteriormente fué operado de su fistula uretral, luego rué sometido
a una litotricia. después a una reseccién endoscopica del cuello vesical y por dltimo a la
extirpacion de un diverticulo uretral. secular, situado por detrds de la cicatriz de la fistulecto
mia anterior. Estas dos altimas intervenciones fueron practicadas en nuestro servicio. Su

Caso E Rad 1 Caso K. Rad. 2 Caso E. Rad. 3. Anquilosis
Osteogénesis isquidtica

proceso pubiano aparecié a los dos meses de la primera operacidn, segin lo refiere, con su
sintcmatologia caracteristica. Fué tratado inicialmente con masajes, y esto acentud conside
rablemente la intensidad del dolor. La evolucién fué de cuatro meses. Il.as radiografias pre
sentadas han sido tomadas al afo y a los dos anos del pro so pubiano. Obsérvese la
notable .osteogenesis en ambas ramas isquiopubianas y la anquilosis de la sinfiss. Actua

mente, a los tres anos del comienzo, el enfermo tiene su marcha limitada y acusa dolor franco
a la presion sobre la sinfisis y las tuberosidades isquidticas.
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