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Las p·rimeras. observaciones ~obre p·ros-

tatitis fue'ron·- clescritas de· una manera 
vaga e imprec~~a: ya hace más de dos si­
glos', ·por J. L . . PETIT,. por . DE~AUT y por 
otros ciruja-nos· ·de· ~quella épo~a. Vieron 
que, en las ·retenciones de orip.á ocasiona- . 
da:s· por la hipertrofía de la próstata, exis­
tían a· véces· procesos inflam~torios qUe 
términaba·n en .. ·ab:scesos.: Hace po.Co más· de 
un siglo ;que BAYES, DoUGLAS y · BEGIN, hj­
cieron las primeras descripciones clíniéas 
de las prbstatitis, presentándolas como úna 
verdadera entidad nosológica. LALLEMAND 

describió la prostatitis glandular, a la que 
dió el nombre de foliculitis. GUYON y SE­
GOND hic'ieron_ una descripción ·acabada ~es­
de~ .el punto. de_ vista clínico. PqsteriornreJ:?.­
te·, ÜRAISON, en ~19·07, hace ... un e$tudio d~ 
conjunto. y p·~ofundi~a ~n la p'atogenia_ y 
en. el tratamiento de. ~sta ·enfermedad. Con­
secutivame-nte; las< aportaciones de ·muchos 
urólogos modernos han venido. a .. comple­
tar el conocfmiento de esta afec9ión; en 

" 

esp·ecial en lo que ·hace referencia a las "' 
prostatitis crónicas. Distintos autores las 
han estudiado luégo desde diversos puntos 
de vista. Así, ~ -CYEéHANowsKY y otros au­
tores la han considerado como causa de la 
hip·~rtrofia · de · la p·róstata •. HEIT:z-BoYER 

describ·e. la p·rostatitis érónica hip·ertro­
fiante. MARION; entre otros, la considera 

· det~rmin~ant~ de· la. ~nferm.edad del cuelio · 
vesical. FURBRINGER, .PISNER, JANET, LE 
FuR, HuGGE, FUIGÉ y mucho.s otros han h~­
cho aportaciones n9tables al tratamiento 
de dicha afección. . · 

Hemos de estudiar sep~aradamente · ia. 
prostatitis agu.da y la prostatitis cróni~a y 
ta.nto la una como ·-la otra, cuando van 

• • • • , 1 , 

acompa~adas de uretritis, se la~ denomina 
uretroprostatitís~ Su ~ asociación a una -ve­
~iculitis recibe· el' nom·hl~e ·de pr6statóve_s:i~ 
culitis y, cuando coexisten estas tres lo­
calizaciones, constituyen-la uretropróstato. · 
vesiculitis. 

l.-PROSTATITIS AGUDA. 
. . . ' 

. 1~ :Etíopatoge·nia 

FAcTORÉS PREDisPoNE'ÑTEs.-P~r~ que se 
' ... , . ' , .· 

produz·ca lá . i~la:r:naci.on ·de . la prostata, 
cómo en" gerier.·al · la de cualquier otro 9r~ 
gano, es· condíción precisa Ja ·intervenciÓJ?. 
de: un age1ite ~icr_ob_tfa~o. A veces es·. difíéíl 
encontrar este agente; pero~ mediante· cul~ 

. , . ,_ 
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tivos, es posibl~ en muchísimos c~sos, con-
. firmar su p~~e·s~né!-a~. Son .. · p·~co . c~·p.oqi~~s 
la;s 'prostatitis :por virus,, y p·arec~ ·q~e es~ 

~ \ - , , 4 t> .. 

tos agen~es d~termi~an mas .. facil~é-nté 
prqcesos crónicos·· qúe .. a.gudos. ··ramb·ién 
pueden actuar como .. agentes los trauma­
tismos y .los cuerpos .extrañqs. ·. . . 

·La préséncia del agente microbiano· .rio 



- -

siempre~.~es suficiente ·para que se p~roduz- ap~arición de una prostati-s es la de dieci-
ca una inflamición. El, factor terreno des- sés a sesenta años,. ·que ~ corresponde al .-pe­
emReña UJ+ paj)el .muy impor:tante actuando ríodo de actividad sexual. De los sesenta 

' .., ~ .... 

en. fornHi.~pre,GlJSpün·ent~ al desarrollo de--la a l,os 0c·h·enta. ·añqs, e.~te p·raceso r.~sylta . 
· infécd;iórl~·::-,Éilt~é ~~ l~stis .. cau·sas pr·edisponen- ·menos frecuente. l.~ ... ~ 1r •· • ·~'~ .. ,, · ..... '. ~ • . ··:. <· '. :'"'·'.),;f:~ · 

tes hay que ~~triar ·en primer lugar las-mo- Diversos autores han señalado a la d.iá- · 
dificaciones c'i~culatorias producidas por la tesis ar.tríticq, y (}·scrroful·osa como causas 
oongestión pelviana) en especial las del blo- · predisponentes a· la pr~.~tatitis. También 
que visceral qrogenital. T'odas las causas los estados di.abéticos actuarian creando , 
que determinán la congestión favorece:p:-la un ter~eno favorable a la infección y, ade­
aparicióh de una prostatitis: excesos geni- más, intervendrían jndir~ctamente dificul­
tal~s, bepida¡:t~~1cohóli.cas, el f~íq, . e~ se~~n- _· tan do la curación de toda. :P1enorragia y fa- . 
tariSmo~ ~l~s \.tr~umatismos directos er In~ · vorreciendo el establecimiento de una tlre-
dir~c.to~:~. etc.:·· -~?~úa~ de' un .. modo análog.o ~ritis posterior d~ evolu,~ión crónica, la 
a '_.como~.- ~·~~~il~-~:J. VlStO~ Q·brah:an sobre la~)ltll- . q_Ue easi fatf1lmenf~- se prop~aga· a la p·rÓs­
per~rofia_ de_ "l~ , p·róst~ta, acentuando !?s tat~ y a las vesícul~s y dete~ina su in­
~enomenos d,e ,- prostatismo. L~ c.ong~st1on flamación , 
de -los ·plexo·s <(:R~riprostá tic os y .. périvesica- · · L, t · "~ t.. . -~- · ' t :d· · d 1 . .-, 
l · 1 d"f" l - , · 1 · 1 ·, d t ~ · os rauma ~smos · rep~e I os e a regron es·, . a , I Icu tar a circu acion e re orno, , t t . 1 f 1 · · , d f , - ~ 

1 
t .: p~ros a op·erinea avorecen a aparicion € 

ffvo~~~ Y prepara e .. e~reno p~ra una m- una prostatitis; ya €],u e a;ctú.an . provocando · 

t 
am~ciOb·n. a -~-~~·eo que In ervenga un ag~n- la congestión de esta regi<~n. Cono~idas son 

e micro Iano. ., 1 t t•t · d - ·a 1 b ~ d ,: ··:La·edaa ~s ·'otro faeto·r · a> tene~·' en cú.en.ta. •. as pr?s a_; Is .Pro :uci .. a~ por e a us<(. e 
L 

· t.· t't~ · ~ · - t . d .. 
1 

· -: , .. la equ1tac¡on y de la b~1cicleta y las deter-a pros ·a I I_s ~e preseh a con pre . I ecclon . . ~ . . · · : ~ 
l . . - ,;~ d· -~~~ · . t· "d d f · 4 : • _ minadas por una \flda excesiVamente,. se- . . e;n as /~qa e.s.,~-ue '¡· ;mayor ~e .IVI a . uncia . . . . . .,.. . ·. .,. , . . . j. 

· ·· ,l·. ···.l¡ r: ·d, ·
1 

.! ;:.;. -t'J __ . .,;¡;:<·,, .-tE ·. 1·i ..... I'~' .. ,.; .: ·· ' .. · b - . ~. ~ · .. dentaria,· .. la· .que tamb:ten d;a lugar aY un. · · na . , e organo: · n e nino no se o ser:va · · · . '· ·., · 1 ' ., • • • ,· ·• , · ~ 

esta ·enfermed_ad; en esta edad, el Órgfino est~do congestlVQ' d~ la· p·elVIS .y· ~e la p~ros-
está': en· te·poso··fu~ncional. Excep~cionalmen- tata.,. . .· , . . 
te, n'o obstante,~ se cita en la literatura al- · El uso de ·ciert<?s medic~mentos que se 
.gún caso ~islado. Así, FoVE la ha hallado eliminan por ·la prósta~a, puede p,redispo-

. en un niño de'· cuatro años, y SZENKIEW .en ner a ~a congestión~ de ·. e~t~ g!á.ndula. Así 
uno de .diez aií.os. Al llegar a la pub€rtad; sucede con las bebidas· 'alcoholicas y con 
es de·cir~, .al entrar en actividad la glándula ciertos balsá~icos:: ~ T~~bién p·a;rticipa 1~ 
prostáti~a:, 'h~~e ·SU ~ apariciÓ~ la prostati- ·próstata· éO toda _ ~ong.est~Ón ~elviana ~- qe: _· 
:tis. En la. seniictud, vuelve.a rser·menos fre-. . ter~inada por una constipación ~ebelde ~ 

• •• <\ ~ ~:. ; ... . Guente, e~t~~::· :P·~~c:~so r.Jq~ue~· e.n la-. .ju:ve_ntu~l ·Y· , :bos, ,¡~~ro'cesos- inf:I~n,tp.~orios v~.~in0s_ , ano~ j 

· ·. ~dad adrilta; ""?p;Ú~sfo qu·e la · aetiv1dad · ftin -· rre~ta~es,. 'hemorro_ides, ~.ig~a~me~te repler-. 
. cional. d·e esta gJán~ula disminuy~e de nue- cuten 1nd1re~tament~ sobre la p-rostata.. · 

.,_, . . t ' . 1 • 

vo o desap·are'ce. N o .obstante, 'i~tervieneri · Vemos, pues., que.- e·l ~ factor congestivo 
~ ;.- ...-~ .. .. Jo 

en la vejez nuevos factores que contrarr-es- . actúa aquí de un modo preponderante al 
tan la dismi~ución de la actividad funcio- preparar el terreno_. La cong·estión deter­
nal y determin-an la aparición de prostati- mina tln edema deL-tejido intersticial, ede­
tis con relativa frecuencia. Nps referi~os ma que· corrip·rime los con<:tuctos excretores 

· ~~los trastorno~'·circ.úlatorios p·ropios de la de la glándu,la .y ·dificulta · la evacuación de .. · 
) .. ... --; " ... .;:. 

· . . · edad y ,a . la necesidad de 'practicar man~io- sus s,ecreciones. Además, ~ este edema pro- ~ ~~ 

: ' . . ..- • .J p~a~· ~nd<:JU·r~t~~Je~ · .,m,otiy.ada.s,,, p·0r la apa~ voca ~na hipersecreéió·n gh1:p..Glul~r .. y .. · a~~ .~~?~ 
: ;: . J ~ :~ 1 ricióh ·d~··- úir. ·clf~ur·ia senil:· Así, ÜRAIS.ON, .en . au:tnent~ la 'retenci0n d~ la 1 g.~~tedien' :Pr<?·~~~ ·~~::::· •) 

su estadística; cita· 49 casos ae enfermos tática, la que constituye un buen medio de 
¡ • • • • 

afectados de ·p:tostatis aguda en individuos cultivo ,para 1~ pu~uiaciÓ·Pt .~b·~cteriapa. ,lpst,a . 
de cincu~nta .y -siete a ochenta y un años, retención de secreciones, que normalmente 
los que, a·· su vez~ ·padecíán un adenoma .de deben ser evacuadas,, nos-explica la 'P·redisw. 

· la p~óstat~: I,ta ~e~ad m~s p~opicia par~~ l~ É~os'ición _ 'loca~ .. a ·. t.<?d:~: i~fe~ción .. . ' .. , . : :.: ··r·~ ·;_; 
- "' ~ •L ~ - • 

.., . . 
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CAP. XXIII.---PROSTATITIS 995 

AGENTE BACTERiÁ:No.-La causa .de. ;·te~-~-~~;.. v1'a ·t · · ·1 ' ·, · d. · · t. · ·. ' ., :. · · · 
.L .u.1 _ ar . er1~ ., v1a _ 1rec a, v1as linfática y 

nante de las prostat~tis es el a~gente ba.cte~- venosa, o p·or contigüidad. 
riano. El estudio b~acteri_ológico · de · ellas , · . ·~-

.. demUJestr3. una gran Variedád de gérnienes Vía uretr.aJ,-· Este -e$ el 9amino que: con 
p~tógenos. El ge;nócoco 'ha sido¡ considera~ . ¡na;yor·frecu.~ncia ~-~gu·~R 1as·.b·acterias .p-ara 
do como la causa_ princip·~l de las (prost~~ alcanz-ar la P·r:óstata. :EI germen proviene 
~itis a;gudas. No -obstante, no $iempre ha - de una ur~etritis previa que ·habitualmente 
sido encontrado este germen en el pus· de ~s producida p-or el ·gonococo y, menos a 
los abscesos, ya que los análisis lo d.emues- menudo, ·por una flora saprofítica exalta.da 
tran sólo en un -3-5 por 100 de los casos. con motivo de. unos sondajes, de una son­
Se debe a que eJ: gonococo, si bien es el · da permanente· o _por _cualquier .cuerpo ex­
p·rimero que p-enetra en· la glándula ·pros-- t~·~no .determ.inante de· ,uretritis. La infec­
tática, siguien·do ·los cond.u~tos excretores, CIOn pasa primero a los conductos excre­

. P:?nto e~ su~tituído , por otros gérmene;.s tores Y luego a los a<Úni· de la glándula, 
· p1ogenos. Por e-s.t0· 1

• resulta más fácil ha-· constitu··y.e:Qdo la llam·a~d~ vía g:landular as~ 
liarlo en las -prostatitis agudas en· su fase c,end·ente descrita · ·por - ALBARRÁN y SE-

catarral O· folictll.ar,. y FRANK cita que, en GOND. 
~10 casos de . uretrop·rostatitis aguda; · :ha La prostatitis gonocócica alcanza el 40 
encontrado el gonococo 1.79 veces. Para por 100 de todas .las prostatitis. Es conse­
LowsLEY, en el absceso prostático causado' cutiva a la uretritis deÍ mismo nombre, Ta­
par el gonococo

2 
con frec1:1enci~ no se . en- ramente sup·ura y, cuand.o evoluciona en 

cuentra dicho germen a pesar de ser ha- est~ sentido, casi nunca es responsable de 
llado en la uretritis posterior concomitan"! ello el gonococo, 'sino que los _causantes son 
te. E.n 40 casos de ab·scesos ele la ~prós.ta- · los demás gérmenes · a$ociados (BOEMI~G­
ta,( el pus,era. estéril en 6 de ellos. .. · HAUS). En 25 caso~ .cie<abscesos prostáti~ 
· El segundo de los age:htes baete~ianoS · cos que complicabair unli ·uretritis gonocó• 
que hallamos en Jos abscesos de la próstata cica, en uno sólo Sé encontró el gonococo 
es el estafiloco ·blanco o dorado. Se pre: . (CASPER) · La uretra prostática constituye 
senta en un 36 ·por 100' de los casos, solo . una esp·ecie de res·ervQrjo cerrado_ por arri-
0 asociado a otros gérmenes. Le ~si,gue.n en; ba por el esfínter interpo y por abajo por 
proporción decreciente el colibacilo el en- el externo. E -n esta. ·p·erci.ón de uretra se 
tero coco, el est~e;ptoGoco piógeno, .eÍ bacil~ . acumulan las sereGiones serop·urulentas en 
piociánico y distintos gér·menes anaer0 .. __ el intervalo de las ~ micciones, favoreciendo 

-bios. Es muy común que estos gérme.ne,s así ~a infección asceridente a. · lo largo de 
no se p·r~sentep.,. v,·uro~ y que ob:~·~~yemq.~ los .conductos excreto-r~~·· 
a.sociacion·es ba.eteFiah-aE?· .. ~Lro.s . virus·,. tan ~·- . · ., ·L ,E·¡ FU·R admite: un ·mecal).ismo trau.máti"1·· · 
menudo productqres de prOstatitis cróni~ . co, ,fácil de explicar cuando existe una e~. 
cas, raramente determinan una f~se aguda tenosis uretral. En estos . casos, laS pare­
en la invasión d~ ;· ~a 

1
glándula. Es. posibl~ des· uretrales de la dilatación retroestric­

que predispongan· a agudizaciones debidas_ tural que abarca casi~ ... si~mp~e la uretra 
a otros gérmenes. Excepcionalmente. se ci- membranosa y la p~rost~tica, están afecta­
tan prostatitis producid~s - ·por la malar.iq,-- das generalmente pot~ jesiones antiguas ~de 

- o por tricom~nas _(ETTER). Según Fou- ~~ure~ritis, causantes de la .' producción de se­
QUIAU, el p~us de. .los abscesos prostáticos creciones seropúrule-ntas~ En el momento 
op·erados _contiene casi_ siempre el. estafilo-. de la ··micción, la columna urinaria sóló en 
~oco, ~ólo ·ol as_oci~qo·. al ·~st:r.ept9coco, algo~· p!ar~e s.ale .. al ex~~riqr,·-~ . travé~ ··de .' la este~ 
nococo, al ." colib~cilo O. al p:t~óteus.- nosls uretral, ·y · queda ~ pbr detrás· de elia 

1 

ur:a cantidad ·de líquiqo. u~inario bajo pre-
VÍAS J?E' INFECCLÓN.-Séa cual . fuere el 

agente microbian-o· determinante ... de ·la in~ 
flamació~; par~ ll~gar .a la próstata, pue~ 
de seguir distír1tof:f caminos! vía ·uretral 

' 

sion. Este líquido a -pr:esión supe.rnorma] 
fuerza los orificios de--los grandes conduc­
tos excretores ·de la ·próstata, produciendo· 
un reflujo uretroprostático, causante de-la 

1 

.. 



infección ·ascendente .de los ac!ni g·la.ndu- vesiculitis, y q_-qe -estas invasiopes -hemató- j' 
láres. ·Este· 1fu'écanismo de prod.ucción con- genas conduzcan- .. casí fataJmente- al _des­
cuerda· con nttestras observa<;.iones de_--que arroll<? de abscesos. Según . BOEMI~G!JAUs; 

· : ... -~- lá~·- ~·prosfa·l;;j~is ·se localizan. p·referentémen-: n.0 se conocería. ·o@n <i!e:rteza. un .solo caso de 
;:·t·: ·.~ ~ t,~ ·,·~n_ la gl~h<lhía cau·dal y ~s :eh 'eíla ··d_ohete ~l prost~titl's hemat6g~ena q.u·e ,no, hubjese ·ter-.· 
, " sé í)roduce .eop p·referencia el ~eflujo ·ure- minado e:n un :absceso de-la glán'dula~ Esta 

troprostáticd' -. . . '";. :afirmación quizá'!no pue"de sentarse hoy día 
Hay .que señalar también ia coincidencia tan. categóricamente; d~sde que dis-pone­

frecuente de las lesiones inflamatorias· de mos de· los potentes antibióticos frente a 
la giándula ·eaudal con las de la u1:etra los cuales -el estafilococo presenta una 

·membranosa}. viniendo a corroborar esta gran sensibilidad-. . _ ~, 

solícíaridad_:,~pat"ológica la que h_emos :·visto · Via directa.-. -El agént~-'~icrobi~nq p~e-
. existe desd.e:_-el pupt~ de vista · an~t~mico de ser llevado ditéctainen~e a la próstata . 

. · ... ·: .:, .. ~}u,nci,o~:t~r~1J;~re . ambos ~eg1~~1-~nto.~ . p.e _ l~ po~. yn~ herida ·~céide~ntal ó quirúrgica, y., . 
·· . · ~-< ... liretra po·~ · er~or~ ·.··; ·. ··· :r:. ·~··t .. -' ·: ,·¡=·:.· · · ···· más fré'cuentémente, .a través ·de ·la misma .. 

. . · · Siguen ta:mbiért la ~í3. ur.ehal lo~: gé!-- uretra, por illstruine~tos que produzcan 
menes -que, .-procedentes ~~ 11;na inf:e·éción falsas vías. T'ambién los lavados a presión 
de l~s vías urinaria~. alta.~ (ci$titi~, - pi~lo- ex~e~iva y con iíquidos infectantes, p·ueden ·­
nefritis), · infectan la .próstata _al p·a~ar la llevar los gé:rmerÍés directamente desde el 
orina por la ~uretra ·posterior. En estos ca- exterior hasta la próstata. Las prostatitis 
sos puede ·pr·~ced·~r . o ·no a la .infe~~ión co~secut.i~as a herí das accidentales u o pe .. 
prostátic~f:-'·u~a· ure~tit}s . po_ste.~ior: ~ ~ · - · rat<?rias son pq-c·o . ~f:recu~~tes y, como ve­

Antiguamente, las- prostatit~s . de origen· re:.;n9s en ~ el ca,pí~~uló de los trau~atismos 
uretral era'"n~· muy frecuentes,: tanto q~e· de la próstata, éstas 'lesiones son h;echos 
O·R:A.~s-9~~\· ·-e.Pt~~ .··r,i·~ · pp·~.sta,tit,i~ .. ~~g-gda·~~: :P.:~.~ ~aros. Ope.rátorialne·n.te:,. t lam b.ién · 'és· difícil . 
liaba 4·3.8 d!<i( ':origen,· blep.orrág_irio ·uretral; , el_ aporte a:e ·

1
gé:rmenes a :la glándula, P'tles 

sin embargq, désde que hemos entrado en en t0da ~Op~raéiÓn -:: se trabaja asépticamen-: 
la e~ de los ~ ~ntibióticos, han disminuído . té -y, además, quédá por la vía seguida uri 
~normemente, ya qué las . uretritis bl~~o- drenaje que· préviéne inflamaciones loca ... 
rrágicas dúran actualmente muy poeos les impürtántes, a no ser que tenga lugar _ 
días y ofrecen por_lo tanto menores o por- una . in:(ección por gérmenes virulentos o 
tun~qades d~>propagación. , .. · .. · . · :. .an·a,erobios: El ttaumatismo a través de la 

' ~. 1 . ' ' . • '~ • • •• ~~ - • ~. • :. ',. 

, Via. h;em:~tica.-Es esta. vía . la ·que ,si- ·. uretra '~s mucho ·mas _fréctfente, pero re-· 
quiere ya cierta ·brutalid~d en las · manio­

guen las ba~terias para llegai- ,á la pró.sta- bras, ,par:r.;;¡;,que·den lugar ata for:rp.ación de · 
. ·~ · · · ' ta en ,~1 .curós@.A~ infeoGione~ lo~~les, " CG:'t,ilo una fahia ·-Vía a :f!i'Vél de· ht>reg· ión ·.-p· : ·to~tá~·- ··'B 

el ántrax, el"Torúnculo, el panadizo, las an.. -~-
tica.- La presencia del lóbulo medio adenn: gin·as; ·las osteítis, las sinusitis, etc.,. o du-

rante infecciones generales· como la ..gripe, matoso predispone a que se produzca una 
de estas falsas vías dúr-aiite -el cateterismo una fiebre ,. tifoidea, una neU.monia, ;~etc. 

.. . . o' la introducción de cu-alquier aparato me-
Desde los f óe_os- infectivos, . los gérmenes tálico. 
penetr~n en ia sangre. y ésta los lleva -h~s .. 
ta . .los .órganos más .lejanos d~.)lU~sttQ~ 9r-· ~ . Vías li·1ijática .·y ~veno$a~-Est1as ·. vías s~ -. 
ga-ntsmo . .- .Cqt;isti(uyen verda~~ra~· bacteri- ;han considerado' que son las"' que siguen los -__ 
hernias, siet\QO_ la próstata Un lug~r pi'~f~- · ~gentes ,mi~robian.9S cuando· exis~en · infec-
ttm~· : J).3:~~~~~s:.,. gérf!1en,e~ · eStafHqCó~i~os.: . . ~iones 1e~· los órg;tnos ~ee~.~?~· es~eeial~~:t'l;~ · . . 
Cons.t1tuye>II ~~ 1as ·prQstatitis ·correspon;dlen- te a niveL~ del re.cto (rect1t1s, . hemorroides~ 

. • ) • ;: • ' ' j 

· tes a este meea.r~jsino de infec~ión el segun- fisuras, fístulas de ano) .· La propag·ación 
do grlup-o ~e. SEGOND) que 19 de.no~-ina se haría fácilmente si.guiendo la vía linfá- -
prostatitis--m-~tas~ásicas ; .- :· :.:·", .. ~ :. -. ti.ca, M6iz -y -· JuNg~N~o .. nié'"g~n 'est~ -vía .. de 

Es propio .. de_' estas-p·~ostátjtis· meta~tá- c-ontamiriacíón . . Nosotros Jcreemos -que es 
• ,.. • ~ ... • .. "'< • .... • ... .. , ' ... 

sicas no ir ~it:compañadas_. de ·~tri~i~ ~ll:i 4~ posible,. pero pocotr-ecuente. Estudios ~na-
. "' ,r· ., . '" .. ~ " .. '" • : , .. ... . ... ~ \. .... "-• . ... 
.... : ' 

\ 
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tóJTiieos ----han. de.P1.ostr~dp ·que .exis~e e~c~sa . ~e~es- ~enróp~sicos· ~o~·nciden · c;o)l.- las ·~r~la· · 
o .ni'ngÜna comunicación ~ entre las /redes ciones 'establecidas en el período· embrio..-
lil)fáticas de la- próstata y las del recto. nario. · ... . · ~. ··_ __. 
Además. ·de estq_s e~tudios anató~icos, }a. Resumie-ndo, direm.os que;, la ipfeccióJ:?. .. de 
observación clínica también ·:nos demuestra la p·róstata ·se produce; en 1~ gran mayoría 
la ausen~ia de ··.relaci(>n entre las vías lin~ de los cc:tsos, por vía uretrógena, ·y que es 

. · fáticas <!le am·bos órganos, pue·sto que es ~a uretritis. pósterior blenorrá~gica', a.g11da 
mlj.y raro que -eJ cáncer de recto ~.lcance o crónica, su _origen · más· frecuente, siéndo ' 
la próstata, o ~Jceversa, a ·pesar de su tan la.s· uretritis Q.e otra n-aturaleza·. de menor. 
inmediata vecindad. Sólo en casos ·m-uy importancia. · 
avanzados de estos p~rocesos, cuando se · Las prostatitis metastásicas _por vía he .. 
P·Foduce lo que· lqs n.0rteamerican·os llam~á:n . · m~tógéna ocupán eJ:~ .. seg.undo. :Jtrg·ar, ·y· en 

. 1a "pelvis congelada", ·es posible-obs·ervar un tercero tenemos aquéllas cuyo origen 
esta invasión n~op~lástica. _ En. tai~s casos, ,se debe a u~~ _ acc~~:~ traumátic,_a dir~~ta., 

. la; Jnvasión s·e. 'l:la p·roducido· por-~ ~Í'nf'ilt:Pa~ . · p~rinciJ)'almen·tie ··por ~maniGb~ra·s endouretra­
ción directa o prop·agación por contigüi- ~ les~ La p·osil:!ilidad de contaminación · por 
dad. las vías linfáticas, venosa~ . o de p.ropaga.J 

Creemos más probable que, cuando una ci6n por contigüidad no está hoy d~a claraa 
p·rostatitis sucede a ·una ·inf.eccióñ del rec.. ment~ ·probada. .. ' : 
to, 1a vi a·~ que · s!guen 1as ·bacterias par: a .ai -­
canzar la próstata sea la mismá que cuan­

. do, el ~ oo_q originario ~a die a· a :q.ive.I .del e o.~. 
Iór1 o en el int~stino delgado. Se_· trataría 
de un ~índrome enteroprostático semejan··· 
te -al enterorrerra.l, tan conocidd. . ~: ·. · · , ~ .... ' ·~ ' ' --:.. . 

La v1a venosa· directa utilizando 'las po-· 
cas anastom.osis que existen entre· la p·rÓ~­
tata y ei recto, nos merecen ·~1 rríjsmo crl-­
terío dudoso que ·la via li.nfáti'ca. _ . 

,• . 

P'Or oo?~tigüidad.-En la invás{Ón direc~ 
ta del recto a la próstata PQf contigüidad, . 
~egún DESN·OS ·:y .··SE·GOND., la _pr-óstata sería 
invadida . por intermedio del tejido celular 
próstatorrectal y, una vez contaminado 
éste, qU:~claría : _esta.bl~·eida . ,una . e9munica-. 

' ' . ~-~ - . . . 
ción directa entre el foco i.nflamatorio rec-. 
tal y la _p·róstq,ta. Creemó~ poco· ,prob·able 
esta vía de invasión directa, p·ues inos· apo-

' . ' ' 

yamos ~n el hecho ob·servado de · que el 
absoeso de la próstata·, cuando - s~ _. ab·re en 
el recto, no suele p-rovocar rectiti~, y, por 
el mis-mo motivo, hel1)os d.e supüner qp.e 
la rectitis difíGilmente h:a de :provocar 
nrostatitis. Nunca en los eortes ·seriados ..... . . . 

que interesan el conjunto visc.eral ,que for-
m·an los órganos iptrap·elvianos;_--recto y 
prróstat~, hemos podido . e~contrar- prueba 
alguna ·de. semejantes relaciones :gatoló·gi­

- cas entre ambos órganos;· .Parece contra-. . 

decirse esto c~.n- Sl-1- c~m.ún · o~igen · emb:r~.o~ · 
na~io, pe~o no siempre la ciínica, y .los ~4-a~ 

. -
2. , HistopatQlogía . 

\ 

' •, 
1 - 11( ·1~ 

•, 

.· :La loéalizáción primitiva y· la e~olucion 
ulterior del proceso _són '"diferentes s~gún 
la, ~J~ de entr:~da qu·e. h.an e·scogidtD los;_ g:ér­
me~es- para·lfé_gar a la próstata. Debe:tn·os; 
p-ues, distingpir dós. grandes tipos de le~ 
siones·: .las de origen· uretral ·o. canalictilar 

. asé~endént.e y :las metastásicas o .primitiva~ 
·ménte vascu}ares. < • • 

' ' 

¡Cuando la infección procede qe la mu-
cos.a uretral, ~e p·ropaga désde Ios orifigios 

' J • \, ' ·'t ~- i ' • • 

de los eond·uelos excrét0res g'landula:res 
hasta el fondo de l9s aeini. Ante la p·re-­
s~enc.ia de los-.,gérm~nes- ·p-at~ge-~os, . el ·e;pi-· 
telió ~ de :los ·conductos excrétot·es- reaccio'na · 

. . 
y descama sus capas sup·erficiá~es, dando 
lugar a la obliteración de · la luz del con-· 
dueto. A su vez, los a.cini .glartdulares·. au­
ln~!ltan su secreción · y des.cama~ tam.b~én 
sus .elementos , ep.jtéliales. Ade~ás, las -to­
xinas microbianas determinan cierta.- re-· 
~c~ión p~riglandular·"cáusapte. d:e :un~ .-~~u.~ 
dació:ri · .plasmá:tica con ·diapédesis de- ~le-· 
mentos leucocitarios hacia: el interior -de 

. lo~ . 1acini. ~ gla~qulares·. Est~ extulació:fu,.¡·y· 
diapédesis ingurgitan Y· di¡latan -los · aciríi 
y, por · ~oagulación· albumiJ;1oidea, form·an 
m.asas -prurulentas, las-que, ·.expu-lsadas p.at 
la orina·, constituyen -unos filamentos grue .. 
sos · y pesado-s~ vírg-u-las · · de Fuerbrirt¡g€.r: 
Los esp·acios ~· interacinosos, así como · los 



· ·que· ·.sépárartlÓs ·': condi.ictos ~~cretor~s .oeu­
P·~dos por-un tejido conjuntivo m\isc~lar, 

. ~ son ·asiento de-un ed€~Lna y de una infiltra-
" , ~ · , · ' le · .,t · - ... ·· 

1 •• ·: • CIOn _.·•. UC,QCl aria~ . , - · :· .. .. · . 1 • •• •• · , 

1 ~· ." 1 1 • • , + t ~. /' ·'... '· ·.. ·.' J 1 , 1 .. •• 1 .... ' • , · , i ~. ... 
1 ,. " .. ' \ \1 "'~). 1" • •• ~ ; ' l. '1! .. , • 

• • ' .. 1 . . ·"'" -
. • . ' !. 

.. P -ROSTATITIS GLANPULAR O _ CATARRAL.-

·. Todás estp,s :reacciones repre·se-ntan el p·ri-
1" • l . ~ ~ 

IT\er: grad·o · qle la ·prostatitis águda de ori-
gen uretral, ~ conocida· desde los 'tiem,pos d€ 
Ar;BÁRRÁN y de FINGER. Se -caracterizan 

·. :.~::~.~ ·· . por ~/Ún·a 1 P·~ol~fer·aG.~ón_ y ·descamación. del 
(, . :-J•,¡, ~·¡ , 1. 1 

t • epitelio glandular, ·· con trasúdació·n p~las-
. moleucocitaria intersticial y hacia la luz 

;·. :.- .. glahdular; p~ero sin .destrucción del _ ácino 
., 't ' ' ! ~ t ... 

\ ~ :.<':·· y · ·~rn· ~upura.c'i(n1 d~I. ¡ espacfo· -intersticial. 
Hasta este momento, las lesiq.nes son re­

versibles, sea .. espontáneamente o por un 
tratámie·nto ad~'cl;la~Q. ' 

" . ~ ' ' ' .. 
f , • 

. PROSTATITIS PARENQUIMATOSA. - I\1 a S 

C)lando la infécción continúa su marcha 
' • • ! • ;- • ~ \1 • , ~·r: . 1 ~ ~ "· : 

· 'progresiva, · a> nivel ··:de -los· focos intersti-
ciaJes · de infiltración -'histiocitaria alrede­
dor-- de los acip.i, la hip~eremia aumenta, los 
}euc.oeitos. se .~conce·ntran · en determinados 
pu~t0.s y . s¿.· forman· ~ultiiud de micro-
abscesos. Hemos pasado a la prostatitis 
p.arenquimat~sa. La~ fusión .Y' confluencia 

o¡:!"l . "1. ' • 

de -e;sto's mfcroabscesos orig:in~ ·pequeños 
abscesos macroscópic0s qu~e pueden quedar 
limitados a p.n lóbulo~ o e:xtenderse por di-

.¡. ~ • t . 

v~I;s~s .. p·ar~~s de. ,la ~.g·lándul~_ p~o:stática. 
Confluyendo -Jos diversos focos ·puru~entos, 
se fotinan los absc-esos prostáticos .c.uya 

. loGal.izaci.óJ:?. y~ extensió:q. d·epende del lugar 
. '. . doli~de' asento-:er p·ro2~so primitivo y de' las 

barreras que el organismo opone a su; ex-
tensión. . 
· : I;t~s ·p .. ro-~t~,titis .met~astás~·eas o hemató­
genas rió presentán la:. fase primera 1ntra­
.glandular, ya que el -proceso inicia su in­
vasi(ni. a· niy~l ·qei , tejido int~rsticial, debi­
dd '.a ··_:tlimiriut·á§ embolias , microb~ianas-. La , ... \ ~ -

p·resencia inicial de -. los gérmenes en- los 
capil~res, .-sin . barrer·as epiteliales que li­
rrtiteri .su .ex:.t.e:~sión;· .e}q;.' una. -~·a,yor agudéza 
a l~C-~reacciÓii local· plasln0leu'cocitaria, y · 
fácilmente sé· alcanza la fa~e .Bupurativa. 

. ~· .~._ .. :f:: · , . E:q>~~tos -ca~os, ,p:qes', el p·r<;:>ceso se inicia 
• 1 < .; ~ -~. •• cotli6 \ina '; prbsta ti tis '·p~arenqriima tos·a m u y 

-_ ·· agud~; y evoluciona ·c~si siempre hacia una 
. -.,-.::. ~ . , . . -

s~pw~c1on rpas1va. ~--. · , 
# 'iJ ~,•,.-r . ~ . ;. ·~ ~~ .· ~-. , ~~ . ·, ,-,'i.{,\.~ 

•· '-,,i~· • • ~ ' 'fl -.~ ; • ... j ~ , .. • ; , ·~ 1 ! · ~·e .· _. •• 11 ,.. ' .. ,..\: 
·~'J;_ .'\,¿ '\' • ' • • ~,. ¡ ' 1 . , ' ' t ..;, • • 1'!t1\ 1 o'# r ,;f. ti l i ~ " 

, • ,.i.: · • , • • 4A '~. , •• j .. • •• \. .. ~ · ~-·: ·~rl.. . ., . ,· ,. ~ . · 
" .... "! ... 

. :Toda ··~Úpturació.~ · -de lá t)róst~ta,. - ~rr un 
principio, es un proceso localizado; mas no 
tratada convenientemente, o en enfermos 
c9n pocas. r.esi$teneias loc9-l~s, . :el . proceso _ 
s~purativo :tiende a· extenaerse· por~ Iós te- .,_ .·· 
jidos vecinos siguiendo direcciones di~tin-
tas según los casos. ~ 

~,. '. \ :Por hQ· 'estar déscrit'os· ce>n pr.ecisión los .. 
abscesos de la próstata y sus propagacio-. 
nes, y por contener la literatura cónceptos 

. qu~ .. creem.o.s erróneos,. expónd:r::emGs al fi­
nái de este- cáp~ítulo"Un estudio .anatomopa-· .. 
toló¡gico sobre la topografí.a y propagación . 

- . , . . . , 
de las sup~urac1ones de la glandula prost~-
tl·c·· a· · .... '·: · '- · · · · · 

• • :0 • j • • " •• ,1 . t • .. ',-11, ··"~, • ~ ' '\. 

Sintomatología. 
~ .. • l. 

• .. , •• ' " ... ' ¡ - • 

~ e¡ t 'l.o \1 

·~" :··En 'él elirso de una urefr.itis ·ag·ud~, s~b-
aguda o érónica, después de un~ maniobra 
endouretra1, de un~ excit~ción sex11al o coi-

. . . . ' . . " 
to, a lo largo de uh proceso estafilocócico 
reciente, crónico o latente, durante cual~ 
qui~er infección general o. local vecina, y a 
~1e:ces inelq..so sin . ca:qsa .. ap·arente alg·una, 
p·uede p~:resentars~ una · prostatitis ·agu·da.· 
Este proceso se nos manifie-sta por una se­
rie de síntomas subjetivos en la esfera 
~~ - \ { Jo (.. •• 

'urogenita} y por t:J;astorn:Os gen€rales ' en . -. ·. 
rélación con la localización. y evolución ~el . . 
proceso. .. - . 

' . ~Ent:r;e lps .. trastornos su1J~jetivos~. tenen;.os , 
un~ seri~ de sensaqiones dQ1orosas, espo.n- · 
táneas, localizadas en el p·erineo, en el rec- . 
to o irrad~adas a lo largo . del pene .. Desta-

~ can también las .m·p.lestias··.rniccionaJas, p·ri .. · · 
mero en forma de polaqtlitiria, con prefe~ . 
renci.a nocturna, y de micciones imperiosas . 
que se. ·ac(~HlJ.pañan., en fa~e~ m~s a.~a.nzada~< . . 
de ésta enJermedad, de fenómeno"'s ·ob·struc-· · ' 
tivos con·. molestias iniciales que p·ueden 
llevar a retenciones a~gudas. de orina, euan­
Glo se· ·ha. desarrollado uft ·absceso en la · 
glándula, y a ve·c€s ya antes de qtle se 
forme la · ~olección p·urulenta. Entre los 
trastor.nos :gene-r·ales, el rp.ás im.po:rta~te e·s 

~ - 1 //! 

lá fiebre, acompaií~da- dé un cuadro tóxico '1. • 

más o menos acentu-ado, segí1n la extensión 
1 . "t - -

y la agudeza del P.roceso. , . _. . . 
.· Igual a :·como. ñemns v·Ú§to ~ert el :eap:itu1o: . 

de la etiología y de la anatomía · patológi- _e 

ca, la sint.omatología permite distiiJ.guir las 
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estas'~·-diflcúltades l mic:cionales .se aeen.fúen . 
._ ~ • e , • 

tanto, que conduzcan a una retención agu-
prdstati:tis tiretvógenas d~ a:quéllas· q.ué son.·· 

-consecuencia de: una métástásis por' vía he~ . 
da de orina. En esté -mome:p.to, podemos 

. 1 . . 

mática. 
. . . · ~ .de~ir >q~e .n<?s ~alla~~,s . ~~te .,:Un aP·~ces.~ 

: ~ .: ~ P:RósTATITIS ~R~T:R~óq.EiNAS.+-r-Un enf~rmo constituido. Estos absc·eso~, muchas veces, 
· afectado de uretritis blenorrágica, por vi- son submucosos, pero. pueden extenderse 
. ru~ o por gérmenes pjóge.nos diver~~s, P·~e-~ ·· por . ~<?·~a la glándula o ~1c4.nza~ un solo ló-. 

. , .. _ se:ata, ·d'e'sp~ués , .de uhá. ··maniob:ra· uretr~J . , b·ulo, :hecho m.~nos freC.ti:ente. {]asi -· sie.mpre 
cualquiera, lavádo, introducción de una el absceso de la p·róstata va · acompañado 
sonda b de un beniqué, de una excitación ' de retención aguda de orinar y, por otra 
sexu~l, ~· sin éaus.a. ~p·a-rente., primero, un ' ' pa~te, . hay ·q_l.l~~ . ten~~r t?:resente 'que la r pros-

: aumentó en 1 el húmero ·'de' sus micciones, tatitis aguda: en fase congestiva p·uede pro-
pr-incipalment~e de noche, polaquiuria noc~ ' voéar ya una retención completa de ori­
turna, se_ñalando la instalació~ de ·una ure~ . na. En estas .. Prosta ti.tis, 1~ · 0rina es. ~iem ... 

·, · _<tritis. posterio:r.. · .. ;'Desde ~sta · regi~n1 la in- · p·re turb~ia y p·resenta ··ab·unda·ntes ·filamen-
. · fección· puede. correrse ·a: la vejiga y dar tos. · · 

. lugar a un ·síndrome cistico, y a la prós- . . , 
· tata p~or" invasió~ qe los. aGini gl~h~ulares~ . · . P~"OST:A.TITrs·· .lVIETAST4SICf\ . . -.· ... . P:resentan 
Esta complicaé·ión coiricicte, la mayoría de · estás 'prostatitis un cuadro sintomálico 
las veces_, con una disminución de la secr~- . ~lgo distinto del de. "la~ ·formas anterio­
ción uretral, igual a como .pasa al presen- ·.· res, ~~pecial~ent~ e:r su perípdo inici~l. 
tar~e u-n~ ·ep·idi'di.mitis 1;1 .. o..tra coÍI}.plicación Un· enfe:rmo ,. sin antecedentes·· urológic·os 
lejana . . - .· _ · · aqueja uno~ escalofríos seguidos de- un 

Esta fase de. _invasión glandular en las cuadro febril ·agudo o .u.na agudización de 
~¡orm-as. (¡L·gudas ... ~~s sólo u;!i·~ etapa j:p.}cial?: il.. Ufi pFq.ceso:· ip.te9tivo: J~'re~xistente, siri .que 

'la que sucede innledi&tarnente 1&, invasión ,aparezca en •. un ' principio ninguna locali-
intersticial periacinosat .por poca q~ue s~a zaci9n. Al ingurgitarse la próstata por in­
la agudeza del -proceso . que ini~ia. Ha~ta feGctón intersticial . primitiva,_ el . enfer~o 
este' mome·ntol ' la . si:p.t~J}J.áto)~gia -. g·erier.al - . experime-nta ' át· cotni·elÍzo trastor.nos .. mic'­
es nula; no hay dolores ni fiebre, y sólo cionales discretos, pequeñas dificultades, 
existen unos trastornos miccionales discre· . polaquiuria; pero, a los p·dcos. di as, se ma­
tosz. P:ol~<t':liuria;{ i.~periosid.ad .miccienal. · ·<~1ifie~.~an y·a ~~as .molestias. :subjetiYas. ··peri­
La p·artici~pación del tejido intersticial de neales, anales, pinchazos ~cia el glan_de, 
la glándula produ.ce ya la turgencia · del así como dificultades en la evac:uación in-
(>~gano con se.nsaciones subjetiv~s de peso test~nal junto . a .un tenes~o rectaL L~lama 
:en el perineó, ·0é'upación· rectal, i~ra·diacto- la atención "·que estos sí.ntomas ·evoluci0nan 

... ... . . 
nes dolor;osas por el pene· hasta el glande., junto a una . orina clara y tr~sparente·,' eon 
La micción no sólo es imperiosa y frecuen.- hipercrounia debida a la fiebre. :. -· ·. 
te, tamb·i~n p~ued~ ser .al:go reta~.da,~a· y di- Estás .prqstatitis; ~ntes de . .Ja. er.a de: Io¡s 
fícil en relación 'con el volumen ' de' la glán- antibióticos, casi todas evolucionaban ha-
dula. La fiebre es discreta en estas ure- ciá ~la .. formac!ón de .un ·-absceso de la-prós-
tritis UJ?etrógenas e.n fase parenquimatosa tata; pero hoy·, tratadas . op~ortunamer1:1e, 

. , y ~1 estado .. genehal se- .altera· un poco, .. el s·uelert rétroceder sin stip,urar.,.,Por esto '\r& 
apetito .disminuye y se establee~ cierta rriqs que hoy se operan mucho -menos abs· 

"' . .. 
constipación refleja. Bajo un tratamiento ·. cesos de la J?róstata que a.nte&. ~ .~ · ~ ·~ i-. • 

_ aclec~a·do, este eu,a,dro· retFocede, y la pros- . , . · S,tJ. evóluc_ión-h·:;teia. lá:·supura .. eión s;eJ roar­
tatitis 'puede curar, aun.que es ·m.á~ffácil que · ca por una persistencia del cuad~o · feb:ril, 
pase al estado crónico. Es poco frecuente por un aumento de las dificultades mic .. 
en estas prostatitis que el pr?ceso .. gane~ en ciop·aJes y, es~c.iaH;ntrrite, por .. el . estableci-
agudeza, ,que aumenten Ia;s ·' tem~p'~raturaá;. mie·nto de una:-r-etene.ló-n.:de orín~ . . ::.. :··-,-- ;¡· .• 

la p·olaquiuria y las dificultades ·micciona· · · Cambian· algo-los síntomas con. la loca" 
les. Mas, cuando así suc~~de, es posible que li~ació~ del -. absce-so: · y con . su~- extensi-(>.n:. · 



Así,· pequeñ:os abscesos· submucosos -situa-: 
dos en el cuellá ·o en el orificio vésico1J.re­
tral como el, de~ la fígura · 588, desp-u.és de 
una fa~e inicial de gra;n polaqui~ria, deter: 
minan . fácilmente una'· retención de ~rina 
por .el obstáculo :rp.ecánico provocado por 
el edema inflamatorio de la mucosa y te­
j~~os ·fJ.erilJ.~etra:Ies, qe. un :rpodo análogo ·a. 
como el catarro nasal obstruye las fosas 
nasales y dificulta o i¡n,pide el 'P·aso del aire 
en la ·respiración. Es posible que a esta ac­
ción 'mecán)ca · se sume el espasmo reflejo 
del sistema esfinteria_no superior. 
Lo~~_grandes abscesos provocan también 

fénómenos .. obstructiv9s mecá~iüos y, cuan­
do eyoiucionan hacia el recto, el tenesmo 
réctal es más intensó. Los abscesos_ pros­
t~t~c~s no diagnosticados ·ni · ·desbridados 

' inv~úién las~. -zona·s ve~cJ.nas según su.J ocaJi­
zacióh, tal como. describiremos-más adelan­
te, c'aracteri~ándose éste período o cuadro 
~líni~o · por la persistencia de los es·calo­
fríos, ·de la_ fiebre y ·-p~or la aparición d~ un . 
cuadro tó~coinfeccioso que puede te'rmi­
na:t; ·hacia una. ·ca.que~~a, a no se.r que e1 p-us 
Se ·a·b:t;a p·as9 hacia el re~to, ~l p~erineo, la 
vejiga ·o l'as márgenes_ del a-no. Su abertura 
al peritoneo da iugar a un~ peritonifis, que 
piue.de· .se;r mQrJal.. ~I , 3: }?s.ceso· .-_ de la -qavi­
dad de Retzius originado ·p.or propagación 
linfática, se cara~teriza p-orque, jun~o al 
.cua4ro infectiyo, aparece una tumoración 
supr~_púb~ica, q:ue p·u-ede simuiar una veji.ga, 
en retención. 

Estos abscesos evacuad.os aJ exterior 
a'co'stumb.ran . curar -· .. sin dej~r relfquias, 
mientras lo,~ que se abren en la uretra p·ue­
·den évoluc'ionar hacia la formación de un 

.... ' 

· d.tye~tícylg P,;rostático, con co~servación de 
··un . ·esta:~o infectivo ~pca'l latente, con q;gu­
cHz~ciones que pueden tener una r~percu­
sió:p._-· l,.ocal y ser la q,ausa de la esql~rosis 
d~~ . cueJlo v:~sical, como también influir le­
janam~nte~. actuan·do-:como foco infec.tivo o 
séptic0 responsable ~de procesos a distan-

' ,~ .. cia: .lJ.If r~:q~)atis~o;.-una iritts,, una nefri-
tis-'etc. :·.·-~ · 

. ' ~. . . . . 

. ' . 

PROSTATITIS HIPER-AGUDA O FLEMÓN IVIA-., . ~ . ~ ..... - "" 

· L.~GNO ,:QE · L~: . PRJ.ÓS:fATA;.~Esta .forma e·$ ~oy 
. rarís.tma. ·~e - c·aracte~iza por su ap·arición 
. ·brusea en forma de ·escalofríos intensos se-

.. ""' .,, - 't .. *' tf lo l ,C ~ .f .a • • - • 

0 . ~ :< . -~-

gUidos· de un·a elevación de la· temperatura 
a._. más ·de _40°, co.n ~lteraci~·n prófunda in~ 
mediata del estado gener~l; determi_nando 
en. muy poco tiempo la necrpsis o gap.grena 
de la p·róstat'a y lleg~ando inc'Iusó a , se.r la 
causa de la muerte del enfermo en _poc9s 
días. Se debe a una infección muy vi-rulen- .. 
t? anaerobi·a q~~- proyqca· fuJ?-da,~ental~ . 
mente una toxemia grave,. y anatómica­
mente se traduce po:r un ~dema difuso 4~ 
Ia ~ glándula_ y ·del tejido glanqular peri­
prostático., como se -compr1:1eba al practica~ 
el desbridamiento prostático, que sól~ eva­
cua una serosidad turbia y malolie,P.te. 

. '• ' - ' ' ,. '1': • • 

PROSTATITIS SUBAGUDA.-_--Son frecu€ntes, 
y -están ca:racterizadas por un~ atenuación 
de los sí-ntomas y una m·ayor lentitud en 
su evoluciqn. Sin empargq, · tamo~ién · ·esta~ 
prostatitis termin·an con frecuencia por su~ 

...._ ... , 
p·uracion. 

·~-- PROSTATITIS LATENTE. - . E_~ta forp1a es 
peculiar de los individuos de edad avan::. 
zada; por ello se-presenta ·muchas veces -en 
~.:ha próstata ade.1aomatosa1· no· sie'nd0 raro 
ver la coincidencia de una_ ·prostatitis . con 
una adenomitis. T~mbién p:uede verse esta 
forma latente en . individu,os jóvenes. No 
1fay dolo'r, ·ni fi:ebre, ni leucoeit0sis: , Ell~ . 
d·ep·ende de la escasa virulencia microbia­
na y también del factor terreno. Es tan 
poco marcada la sintomatologia el). .esta_s · 
p·:vostatitis . latentes, que, a veees, ' .. P·asan 
in·advertidas. Por ello es ·conveniente se­
g~uir el· con~ejo Qe GuyoN, ."de explorar con 
frecuen·cia la próstata en los enferrrtos uri- , 
narios~ en "'especial en lo~ que exist-e una 
participac'ión prqstática, · t-anto si presen~ 
~ftn fiebre&. como si .no. 

posible que .una Íl~ostatitis aguda 
te~mine . por resolución y r:eabso~c~ón d.eÍ 
í~co inflamator~o, sobre .. todo -ahora que 
disponeni.os de tan enérgicos antibióticos. 
Debemos, pues, r~cordar_ .que ·antes de 1~ 
e:ra ·antibiótica, lo más frecuente era que 
l~fj .fqrmas~ .ur~etró,gena,s p·~~asen .. a la. cron,i7· 
cidad, mientras que las irl:etastásicas su~ 
Rl:lrasen .. ~ ·tl • ·· · - ·~ : . 
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. · .. ... -ABSCESO PRQ·STÁT1Co.-.;.:(jomo hemos d~- ~ ' fero 'cuando el abs~éso es 'g~ande y"com­
. cho, esta complicación Sé' manifiesta . por piejo, por existir trabé'culas qUe lo tabican, 

tina agravación ' de los fenómenos dolora~ o ¡buándo existen periprostatitis . u o~ros 
sos, sobre tod.o :en., el_.m,orñ~tn1to de la defe- ab.sc€S9S en puntos ·q:tstintos de·.Ja glán.du-

, ~ .6ác1ón y'· de l~~ '!nie'cióli . .... E .sta ' es> c~da.·· Vé~· , la, ~ .qli~~· no :coffi.uníca·n . cb)i -~el fb~o, · abiertO', 
más difícil, y muchas veces se llega a la el drepaje es deficiente y, desp-ué~ de una 
retención com·pl~eta de orin.a. La temper~- ~nejoría pasajera, ~os a-ccesos febriles se 
t]Jrá se eleva Y.n'!uchas .v·eces. se acomp·añ_a re,pit.e·n y la disuria :recidiva, pr~cisand0 la 
dk escalofrío's; _ ·agr·avándosé p~rogresi~i:. ·aberttrra perineal. ,.. . 
me~ te el estado -general. Es posible apre-:: Cuando el absc-eso·~ tiende a·_. abrirse en 
cíar p~r el tacto· rect.al .. -la é~istencia de1 · el re~to, el enfermo experimenta . una· sen.: . 

·.absceso,. pór la.· áp·arició11 de algún p-unto saci6ri- de calor rectal, ·ácompañado del de­
o ~ona de rebla11decimiento, o bien se tie- seo de ·defecar. La· ·evactlación rectal d-él 

~ ,ne ·la sensacióll: .. de fra~c~ .. resistencia. :L:a absces9 ·p,roqucida ·con ocasió~ de · un es~ 
· · fluctu~cíón ftañca:···es ,t ¡O:c6-:-fr·ecuénte: p~rét!" . .. · fuerzo:·Jt' ··· l .a ~ · def.ecac,fón·· V;a· ac.(:irnpaña<l::t.-. de. · 

bírla. Mucho n1.~s difícil résulta encontrar la eva'cuación ·de p-tis . abundante, solo o 
· la fluctuación en las perip·rostatitis, e· in- mezclado con sangre. Por el tacto rectal, 

. clúso· estas .peript·ost~titis p·ueden ~sconder-. e·s p~9sibl~ percib-ir .ef- orifici.o · ~e· sali~a o 
( . un . flemón iritraglandular al constituir . ~h al:~ertura del ~absceso·. · ' y 

plano duro y cpncavo sol;l_:re lá ·cara p·oste- No debe esp·erarse a que ~fe ·p·roduzca la 
riór del órgan-o. : . . '. . . . aberturá: espontánea del absceso prostáti-
. ·una vez 'col1Stituído el abscéso, éste pue- co ~n. · el· recto, p-ues;· aparte la r;ectitis que 
de"' ~p-erman:ycer . encap·sulado durante -un p-uede yrovocar, 'así ·como los ··peligros de 
tiempo rriás a· menos largo·, ·y en .. los ancia- · tlna ey·aouación deficiente, existe. ·un mayor 

\ . ~ 

. •, .-nJ~~ e$l a for·Ip.q;~¡~~t.eJ¡lt·~ pu;~dé ,.p·t·q~P:ng~r~é.,,.. : . peli.gt o",·.;ique .. ~~ - el q}l~~ :pe:rsi.st~~)l~a . ~·~·~·(~la. 
·· sie·ndo la caús:a ; a veces, de ·¿stados. ·de ·éa- : uretror-r~cta1. ~o ob·stante,' es múy· posible 

quexia urinaria_ ·cu)io origen resulta difícil la curación de· estos.· absc·esos, _sobre todo 
de ~precisar~ . ahora~· que se consiguen esterilizaF· casi 

M'ás ·prónto 9 ~ más ta:f.4e, pe propágá· .a . siexpp~~·. ·.. · · · · . .. , · .. · .·. .. :. : 
las regiones vé~ci.nas y, muy ·a m·~riudo, . ~é ~ · · En., las formas de.-~ €:v~ól:ución d·es:céndente; 
a·bre al exterior, $iguiendo ·caminos bien d~~ el a:bsbeso se ábre .eri_· el perineo~ · localizán­

. terminados que.; por orden de frecuencia, ·dose· los 'dolores en él peririeo anterior, en 
son: Ia uretra, e1 recto, el .perineo, la ·· v~- la ·fosa isquibrrectal· o ·en las rriár.genes del 
jiga y, exeep~cionalmente, el peritoneo~ · ··: _ a.no, .forniando úna tuinoración, .con· la piel , 

Cuan<Jo el . a:b~iceso. S1e ·ab~re en la uretra_, . < edem.q,tosa enrojecid:a y dolor<DS~a - esp·ontá- : . ~ .:t 
' ~ el plj._S 1 sale· pof.'~l meato·;::, y ;. la micei6n _'s€· n'éá'ment~· y a .la. ·pl?el316.n. :. Esta P·Íel · ~a a\d,el~.· <. ,'~_··. 1~~--; 

hace más fácil,' des·apare.ciendo las m.oles- gazánd5se, y el pus· -acaba por perforar la, 
tia.s. Durante cierto tiemp<;>; al principio d~ evacuándose al exterior. Tal forma de ter­
la micción s~le-~-· la . oriri~ ·turbia, mientr.as min~clóri es · poco favorable, P'.orque, a~ tes 
la resta.nte ·orin·a ~emitida es clara: · La .p·re- : de áue. se·· ¡ir-oduzca .la·_ aoertui~a aei ab,sce­
sfó:ri digital sobre la · p·ró~tata· determina la .so, ~>veces sob~reviene-'- la- muerre d~l erifer ... 
sai~da de P 'US pqr el "mea-fo uretral. m·o, sea por tromboflebitis de los plexos 

·Esta evacuaéfón del absceso en el con~ venosos ·periprostáticos, · o por sépticopie­
ducto uretrales -una terminactón·favórahlé müL Pero· eÍllós cas·o~ _ f.avora_bles~ . cuandú 
·cuando el absce~o es p~equeñ~,~ pues,' una vez esto no . ocurré~ .·persisten fístulas ·periana~ 

,,evacuado el ·p~ú~.:~ se ,va ''prott-qcieJ1'dó po.cb ~a les dJfí~il~·s .. ··ge ~curar •. ·~~ · :. . '1 ••• '· '• • • • . ' • 

poco 1a ' ciéatriz~c.ion y r e·dlÍccfÓrt dé la -ea~ . La abertura en· la vejlga· es lménó's fre~ 
'v!dad abscesa1, quedando como reliquia del cuente· y, cuando se produce, 'es· cánsecuti~ 
triis.mo un tejido e:scler6so.· A vec-es, rió · obs- va ·a lo~ ·abscesos d~l · espacio ·. intervésico­
tante, persist~eri·~pequeña:s éavidades ·que e o~ genitat ··~1 . p~s ·s-ale con; 1a orina., ·.Y· ptüdría 
muriican coh .·rá·~ ur:etra,' ',constituyend-o· ''lá confun;dirse '·con 'los' !J,bierfos ,en " 1~ uretra. 
que LOUYS lfariia "cavernas ·prostáticas''' . . N0 nbstante,- en ésfos ~ Ja expr-esión pr'ostá.: 

fl 
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tica desde el ,recto evacúa I}US' pür el meato 
uretral, mientras que en los· vesicales el _p,us 
sald_rá mezclá~o 'COn toda la orina, siendo 
más iilte.nso -.. al terminar. Esta ·evacu3ción 

· !~ •·. ~:,~· · · deJa ·h.tuy ·mai d~nada la ·c.av.Ícl.a·d, por 10 
que· es una iUala solución, debiendo proce­
derse ·a un desbridamiento perineal. ·Otras· 
veces, en ca~-9~ .;muy abandonados, el aP,s­
ceso · retro vesical se abre a la vez en la 
vejiga y en el :recto, determinando una-fís-

.. tula vésicorrectal. · 
· Aún resulta ·niucho más rara la abeJ::tura 
del absceso .en la cavidad p-eritoneal, pro­
voca.ndo uná· __ pelvi~p,eritonitis. Este he~ho 
. "". 
ha . si:Clo.:·r~gistFftdo varias lvece:s1_ y n~os'otr_os 
hemos: vis'to un cáso ·de ellos. Más ·adelant-e 

. . veremos el mecanismo por el cual se pro­
duce la contaminación de la cavidad peri-

=-- ' toneal. · ~ . 1 
• 

. Se citan sólo como hechos ·excepcionales 
algunos caminos de p~ropagación de los 
abscesos p~rostáti~os., posibles sólo antigua­
triente, cuand.o-~o se disponí·a de los me­
dios · díagnós~fcos y terapéuticos actuales. 
Asi ;se habl~ ~(le propagacionés·. purulentas 
·haéi~i.lá 'raíi del mi~mbro iJ?.ferior, si1g1ií~en- · 
do el traye·cto de los vasos y nerv.ios ·ob­
turadores. También se citan casos en ·1os ~ 
que el pu~s . ·emerge de l·a pelvis haciª' ll:L ·~re­
gión glútea, a través de la ~escotadura ciá­
tica. Iguálm~nte se han descrito casos de 
migración ha~i~ arriba, a lo lar.go ·de la . 
cavidad ·de· R·etzius. Otra·s veces, el pus al- . 
éan·za ·la· reg:ió.n inguinal, siguiendo los _ele-
mentos del ~c0rdón espetmático. _ 
· . · ·Coirl.ó . ':l?-e·m·~~t·· ' .dich . .6~, toda·s :esta-s mi.g:r·a­
cibhes son' sumam·ente raras, P·Ues con' los 
poderosos agentes antiinfecciosos de que 
dispon~mos, es muy difícil que ·perdure la 
enfermedad· ··él · tiempo suficiente p·ara -que 
puedan produc~s~ 

. ,. S·ECUEL.AS - ~ tlE LAS PROS.TATITIS -AGUDAS Y 

DE LOS ABSCESOS DE LA PR·ós'TATA.-Ya he­
mos -visto que las -prostatitis ·agudas· ure-

mente este p·ro.ceso inflamatorio agud'o de .. 
termina, como ·secuela -del mismo, ·una ¡es:­
clerosis importante capaz· de provocár di­
ficultades a la m.icc.ión, .simulando un. pros­
tatismo. · Es· ·fu~as f.r:ec·uente ··que esto ocurr~a. 
cuando el· proceso asienta a nivel del cue­
llo vesical. En estos casos, se desarrolla 
aquí un proceso COJ?.OCido con el nombre de 
enfermedad del cuello vesical. 

Cuando el absceso ha destruído gran 
parte de la glándula y no ha sido drenado 
p·or el perineo, sino por la uretra, es fácil 
·que p~ersistan cavidades intrap·rostáticas 
que mantengan un~ inflamación .crónica .. 
Forman verdwde:r;~s ca:veraas, · como las 
denomina Li~ouYs. Estas c-avernas,. cuando · 
son de pequeño volumen y la infección ha 
desaparecido, p·ueden p-ersistir durante to­
da: la vida sin provocar trastornos, como 
hemos podido comprobar en nuestros es-­
tudios necrópsicos. Otras veces, las caver­
nas p~rostáticas · _-consecutivas a ·ab·scesos 
constituyen focos · de sup,uración e infec­
ción, originando la enfermedad diverticu-

' lar :de Heitz-Boyer:;. ·que más~ adelante .de.s- · 
cr'ibirern.o-s. . ~.. ·· : . ·· · · · 

Cua.ndo la evacuación del absceso se 
l1ace. por el perineo o por el recto, si el dre-

J naje tiene lugar de una manera insuficien- · 
te, se forman trayectos fistulosos a veces 
~1uy difíciles de curar. Ellos dan origen 
a la formación de :fístulas ur·etrorrectalBs, 
vésicórrectales, re-ctoperineales y uretro-
perineales. 

· GENITALEs.-· Son las más frecuentes. Así 
las orquiepididimitis, la defer~entitis 'y las 
vesiculitis, tanto en su forma aguda como 
en la cró,nica, pueden acom~pañar a toda 
inflamación de la próstata. La propagación 

tr.pgenasi~~- .a . r\r.e.c~es··,'" :nor curan. ·.sino· ·q· ue"'- ~a-
- ~ ,. ·. '1 1\C ~\-~'{. p:!lt ' ' ...¡ ,. ..1:" 

san ~1 ·es:tatrO'~ ~:.croP:ico Y~ ~·~son ·la 7causa· de · 
. una ·serie de. tra~tornos locales y generales. 

se hace por vía' canalicular ascendente. 
Primero, es afectado el conducto eya~ula­
dor y, ·después, sucesivamep.te, las v·esícu­
las, el defer~ente, Y:. rél ~p~~didimo y·,, cpn ~)1- ' .·. 

cha menos 'frecu.encia, el testículo. La p·ro.;. · 
pagación puede también efectuarse· por vía· 
linfática, flues los linfáti.cos ele la próstata 
comunican ·eón los __ de las vesículas y · del 
deferente, pudiendó alcanzar el epidídimo. 
Estas complicacio~es genitales se presen-

·Cuando se ·ha .llegado a la constitución 
de un . absceso; éste, ·drenado, ·· puede-·curar~ 
dejando un ·tejid·o cicatricial' sin ·alterar las 
funciones UI?;narias ni ·las genitales~ Rar~~ 
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tan· -generalmente· en las ·p~ostat.itis ure~ nalmente~·· por sup-uraei~nes exte:t1sa~ o fle­
trógenas. mones. ·hiperagudos lle¡ga a formarse un 

,. -
Las prostati_tis de origen hematógeno no .gran flemon pelv~anp _que puede ext~nder-

a??st~n;tbran ·p·~.oi\ro.~ar:· co~pli~ac~one,~. ' .. ~e--· .· . S.~ a lps f:ados del réc~Q,, a~ e~pa·eiQ i~~uio~ ,_ . ' ' 
riíxales., salvo ' eri 1ós: 'c.aso.s ~ .. s,épticop~ió.g·~·nos, ~; . · rreetal: i,. ·r:·_· . .. · t. :- ~ _ : :~':. . .... ·.'. ~ ·~. • _· <- · .:.- ... ', 1 <. , ;. ·. , ··· · · 
en lo$ que p·uede·h ap.arecer foc.os general-; La ·form.ación ·a.~ :-un~ coleccióJJ. _es ·a ve:..: 
rñenfe en el testículo por vía arterial, co- ces fácil ·de confirmar por la p~rcepción en 
mo·.- e:p. cualquier otra parte .del organismo.- -- un dete:r!nin·ado ptinto .de la glán·dula de 

_ T • f '>. e , 

.... · .. ,.·. · ·:. . · . . .· ·. . ·. · ·. : ·un~. co~~tstencia blat?-.da~ de fluctu.acyion es... . 
, ··:~~~S ·. URINA_~~~~ ·~ ~UPERIQ_~E.s .. - .. ~a · ~.n·~l~- , ~pecial. -:_~~:r,aqterísti_Q~>,':\ :c~3:~d:q eS~~· <zon.a · .· .. ~;.,'~~~.: ·.,.~ 
n:~.aGIOn de la pr?stata · P·~ed~~ ~ropagarse. a bhin.da ~puede ser -de:p·rimida por'· él- :dedo y · { _· · 
la~ ~vías supe:i?res ~acia la vejiga, det~r-- d·eja un reborde duro ~ciue la entm~r-ca. Este 

· m~ando cistrÉ~~' Y esta, ~ - s.u _vez., pu~--~e es el , $lgrro r~al-tacto ~rectal más caracterís~ 
~ropa~ars~. ha?.:~ , las parte-_~--· ~lt~s. del t~~-. tic o d-~~ .J~·>presen~iat de .11-n absceso:~ En l4s 

, 1!1~ ~!Urinario~· ·.: ~-r~,~o·cando. _ "W.:~·~ter¡ti~\ y ~}~-~ . forfu.as', con .· gran .... ··p¡lasfqn tatn.bí:ért·~ debe~ 
· l.onefritis.' Es ro.ás fácil clué éstas propa; ·. ~os · só~p.echa~ l~ ··p~é~éri~Ía ·;le tirV~bsCesO 

gaciones se ·produzcan cuando; por existir d 1 , ·_. ·. · . · . . , - . · . · prop-aga o a os organos vecinos - pues es 
una retenc1on de orina, sea preciso pro~e- . f .. ·. t . t t d- '- ·. ¡ 
d - - d : - , t·d _ · menos · r~c11~n e _9ue se ra e . e-_ ~-?a ex, . 
er a son aJes repe I os. . _ t . ., fl --· d ,_ .. 1 1 • . · _ . · . · . . ~ ~ns1qn __ · e.monosa -~~ proceso · :Sin ·, ~o ec-¡. _ 

~ - ~ ' ' r' r- • .... "- - • • to ' . • , ' f 

' ·~ TR·OlY.lBOIDL.EBrr.ts~··· PELYIAN.~.~Es : fre.·cu·~TI.-. ·.· ei?!l'· . -~~f·~ .. · ·f+.ltini~ .. ~.~;~~· ~.s·er~;a: .·;:~·~.~·- .. ;eyo·~.~f ~·. ,·~~~ ~ ..... 
t·é ta.mbién la p:foducción--de trbmboflebitú, · .cíón gaJ0J2'a·nte.. ·, ~ -.·~- '- .; , ··. : - ·· f. • •· • , ~~ 1 · : '., 
a nivel de ios -plexos periprostáticos, que · 1 

suelen ser el origen de embolias pulm0r;ta::- . ·.ESTUDIO CITOBAÓI'ERIOLÓGICO. -nEL SEDÍ- · -

re~. ·Esta es la <;om~p~~cación .más g~ave,_ MENTO-pRIN~RIO.--~Es ~el segundo exa!llen a . 
irrlpos;~b1:e,.de· p~e.ver y inuy:~ifícil d~e . cur.ár prá~t~~~ar~ --··.E1n· Ja~>~~~~as ·metas~~si~-a~, la .. "~··~- \ · 
sí ''el émb·olo ·ha ".sido granae. p : • ••• • :· orina es, _-c.lá~a, .e · in~lifso :,:pued~ ·,a:~.v.eeé's nd· . ~ ~ ·~ ·~ : . .. ', 

. . . infectarse'.a lo larg.o· .de la enferrii~dad, a 
. . F-oco SÉPTICO _ CRÓNICO.-Ya hemos h·a- no ser que -se abra ·el .a-bsceso en __ la uretra 

blaq.o de las comp.Ji.c~~ione~ Íejanas de tos . o en la:·~ve]iga. E~ las prostatitt~- uretró­
a:bíscesps e.n · r.el~~ión con Slf~:p·apel d~ fo_9:<? .· . gen·as l~)J].fece,ió:n · ~rinari~ . es 1~ :pegi~. P'f~~ . 
séptiGO crónic·0,. .;.asi ·coni·á de~ lo$ fenómenos·· . ee·de· . o:~-se>instala .(ron ·- lá .. ;·p.rostatihrs>En es ... 
de· o1;J·strucción ¿vesical a que da lugar la tos enfermos nos , inteñesa 'confirmar la . 
esclerosis del ·euello y zona -prostática con- presencía. del p·us· i~~ 1a naturaleZ-a ae los 
tig~a. . : gérmene·s infecciosos--·para poder· aplicar el .·-

. · .. · 6;· _.'. l)ia.gnóstlco. . aptibfótico .. Iri,ás ~p~r?.P~~ado. . · ~ -- · . ,· . ~~ · - ·~ 
. • • ·, _ .... t-~· ,. .. •· .... t " ~· • •• • • .Au,n_que ·' el ·".mas~J~s .. :prostático ~. -~$tá ~~. cpn:1·· .:.t ~-- . ~ ... .. Los datos 1~ecesarios p:ara: ·l~egar· ·al. diag- , traindi_cado ·en toda p·rosta'titis a·guda,' :no .... 

nós~ico de prQstat~tis nos-lo ·suministrarán obstante,-una expres~ón suave de la ·glán-
,; ... , .. -

el _tacto rectal, el · examen 'de la ori11af de dula_ rue¿~e mostrarn0s la presen~ia qe p·us 
la sec;reci,ón prostática, los ·estudios hemá- . que se eyacua por· el- meato uretral ·o por 
ti~c~s y ·la ' .ur~trograJia. -; .. ·.-'· .... ·· , . . . ,.-.· ·: :; . '. ~a o:,rin~~:e·!nittda .. qe:~'pii~s de ·~st~~:te:x.P:r~sión . 

~ ·· _~. . . .· , . - . . . :· .. . _· .. ·· .. , ··-->-. ·.· Se ;puéde reconocér· ;tá · p~résenéf~ ·de este 
. TACT<) RECTAL.-Es la - ~~P:lorac1o~ - ·m:as pus, . ya,.· sea por simple observación. . roa-
Importante para el examen-de la prostat.a ... - croscóp~ca, 0 bien por el examen·. micro"s .. ~ · . 
~!?- la ~~ro·stati~i~ aguda se ~n~úentr3: .. al cópico ·<Íe: .. las secrecfC?nes. Ra~amente ha- . 
~~r.~·h?ip~o ll:·ria.· ~·:ro~tata ~~?~~ y ,~.tur~.~n;~e .. ; ~. . lla·mos e,~ la: ·~·ec,reéi{?n ·pr.Qstática :é~ .. germe:ri ~:; .. }V~ 
senslb1é al tae.to_; ."C.on 'aumen.to de' t;empe.ra:~ . infect~ilte,.~ . '\ 1 •• _· •• : •• ,~ • • 'i . · •. ":. '~--~ · .. :.'>: _.·< ~. -~. 7 ·:: " 

ttira :.local. Inicialmente; la --próstata. con.:·:· - -'· 
serva sus contqrrlos precisos y bién. cteu.: · ExÁMENES HEMÁTÍéoS._:.:_Tiell~n -- eri .esta , · ::-- .' 
mitados, luego se borran_ estos c.onto,rnos afección ,el mismo valor que e.n~· otros pro- - . 

. ;get: 1~ p~~.P~g·~~ciqn 4~l : .é·de'm~. infla~at.o~io·: .·oesos. ip.fectivos y .~J.tp·u.r~t~v<;>s~· ·pP_r_sa.n ,co!l .' ~: ~ .,) 
p~rifoca~ a,;)o~,:pla~:t;ro~ .. p~rip.fostáticqs<y;~ fi· · leu.eooi~0,$t~,. , ·poiiilu·c~éQ.sJs, ,:a.·ün:··-:wa:y.:o,r.~au·~ , ·~:.:> ~~: ·. 

' . . .. 

• . . 
... : . . 
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mento ~de esta~s ~ cifras y, en-especial, de )as 
· formas jóvel)ef? (neutrófi1os en bandat2 a 

medida que - se ~:pesarrolla ·un absceso. Tam­
. bién.en estos1 .. ~~~os, los leu~6ci~os en ba~da 

.. · .. , .. ;presentan ·~otiiJdantes alteraciones tóxi~as 
protoplasmátic~s. La v~elocidad de sedi­
mentación globular también se ·acelera a 

l 
cifras altas eri· los abscesos. 

- . • • • • !11 .. 

.. .. ! . _·:l •• •. . 
' 1 ' ! ' . .• t ·• 1 ~ • " • ' • 

. ~ · ... ~-. E.xPt~o·RA.cro~'·~RADIQG;RÁli,~IGÁ .. - ·· La ···eKplü'-
. . radiogrrtfica·. de . la -- uretra· pro~tá-

,_ . -
~ ~ '""- ~ ... 

-. . . 
Fig. 575.- Uretrocis tografía mostrando la deforma­
ción de· la ·uretra. "(De la obra -"Cbirurgie de PUre­

tre, de L. SABA.DINI.) 

., l ' . 
't )j¡ ... 

.. ~. j·• .·':' 1, • • •• l '1 '-- ! . • • • 1 J. • l 1 , •• " 

' ti'~a ) y del ... CUJ~llo vesical, 'pqr medio de l~ 
· uretrocisto:grafía, es 'de suma utilidad en 

l 

una presunta prostatitis aguda. ~: 

~ SABADINI y F9RSYTE, ambos ind·ependü~n­
temente, han .. ,e-mp~l~a.do la uretrocistogra-

-. t, • ..'A ~ . • 

Fía en· los· ·casos de \ p·rostati tis aguda; de-... 
mostrando por;

1
una p·ráctica prolohgada la 

innocuidad de este procedimiento. 
En estado ·· normal, la uretra prostática 

tiene de 3 ~ :-4~ centím~etros de longitud. y 
· .d~·scr.ibe una ::Jígera · cur-Vi~_~'~Íl~ ·. conca.Miélad. 

anteriór ;. los esfínteres interno .y· externo 
están marcados por una ligera estrechez, . 
y el veru montánu:r:n aparece entre ambos ~ 
y en su:. p~arte más .inferior. -.. ~···:, . ~ 

l. ~ -¡ 

· Según · FoRSYTE, ~· cuando el ab·sc'eso está · . 
constituído, pero ·no abierto, ap·arece la · 
uretra posterior estrechada, al~rgada y rí-
.gida. La pürción media de la ur€tra pos­
terior; -está desviad¿.,a P,acia ad·el.an.te y, .. al ., 

' ..._ - ~ 111":. -· •' ¡ ·~ ! ~ .. - •\ ' • ' " • 

llegat ~ar ·cuello :vesic~l, . ·qamb~~~:'"·de '· drree~ · ·~., 
ción . hacia . atrás. -~n' ~os casos . inárcados?~ 
la d·efoFmación de la uretra aparéce en for~· . , 
ma de .. S. Este ·autor lo inteJ;"preta como 
deform:aéipnes proaúcidas .. p·or J la presión -· . 
. d.~· l,a·s.: áole,ecionés .P)l?;ulént~·s. ~:o~- ~sto', . di'~ ··- $ 

cha deformación · varía 'segúú - .la· - localiza~- ~. 
ción del absceso, ásí como por+ la ·caexis: 
tencia: de otras lesione~ patológi~as; .en es­
p.ecial de una hipertrofia ·de la próstata. 
~A.BA.~~I~I. . p~ractj~a ~. la . ure.tr·oeistogr:.afía ·~ .. ::M.·.·~ 

desde ~·que se inici~ la ·prostalitis/- -~s decir; ~· ... 
en la _fase glandular,_ en la qu·e · ~l uretro­
gran1a ·1J1.uestra ~n- estrechamiento muy · 
marca'do, a veces filiforme,~ de 1a · uretra 

' . 

pro~tática,. así 9-0~0 rll;ll al~xg·a.ll!í.ent.o, de .:J . •. 

esta misma tire.tra> ~n Ja .región -SÚp·ranion~· <_1
··< •• ~ 

tanal, ·alargamiento que s·e traduce en u ::1a 
elevaci~n.. del cuello y d·eformación de la 
u.r·~tra posterior, qu~ aparece si!luosa. El 
verll: ~~. poco p·er.c.ep'tiJ?Ie. . . · -. ·=· ~-.. :.· . : 
· En 10 fundámenta;l.,. ambos a:utores coin-· 

• \. -,. 1 

cid~n. SABADINI explica la estenosis ure-
tral por el edema de la mucosa, uretral que 
acompaña a la prostatitis, y que. sería cau­
sa de la disuria y de ~ la retención de or~na. 

VerGla·dera:ine;nte·;, tanto Ja- e~ien·osis . co- ,, ···l·.:, 
m o el ·· a-largamie-nto del conducto_ uretral, :·. 
son fácilmente .exp.Iicables: la primera, por 
conigestión y edema- de la mucosa uretral _ _ 
y tejidos periuretrales, y el segundo es ló­
gico~ q·ue exista, ya que en la-. prostatitis . · 
aguda s~e produce -un aum·ento· 5ie··~\rolumen .~. 
'de la próstata en todos sus diámetros, en 
especial en el vertical, que es en el que más 
fácilm·ente puede manifestarse, p·uesto que 
esta glán·dula se ~neuent:na · l~mitada. por 
debajo ~·~p.or el diafrag·ma urógenital, qu.e: 
impide todo desplazamiento. De.·un modo 
general, diremos que, siempre ~que se pro .. 
dl;lce un aumento de volumen de 1a prósta­
ta, s~·a ., .cualqll;iera .. · ~a ca~usa q1;1~ )o: de~er~ . 
mín~, - se .>tra·.dJ.Ice. _.p~or ún-.. : atrm;~~tó .de la ·:~·:.·~·· 

; 
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.. - - . - . 
longitud de la u~retra prostática, .y; co:rrro ·.~- -alarga~á y~. fi-liforme; antes 'del drenaje· de 

· la uretra infrantQnt·anal na- ·¡)uede _despla- -un absceso pr~stático·. ~ -~. -~ 
-zarse hacia abajo; _es natural y ló·gico· qu~ · La figura 577 corresp?nde al mismo en~ · 
el ·,crecimiento ér1..lo.n.gitud ·se realice a ex:~ .· fer:mo Q.e la figura. ~~nterjor .. ; es un.a uretro-
pensas' de .l·a· urélt~~ .. · sup~ramontanal.· ~- ·.'·_: _ ... _.·cistograf_hi p·racticada '''~eihte '· d'Í-~s díespúes · .. ~ 

·"' -
SABADINr señala la utilidad de la uretra- . de la· p~:r:ostatotomía, en-la que se ve la ure-

cistografía hecha en . la . fase _ catarral,~;;_ . tr.a acortada, el cu-ellQ vesi_cal descendido y 

r -
Fig.. 576.- U r.etrocistogr:af ía consegu H1a a ntes de 

intervención. : <De L. SABADINI .) 

. '-J''~, . 

P·orqué es ·e1 mejoi ··medio ~le ~estab,lece~ . u:r~L ~. el e-ali'bre d1el · eon·d:u~~to·· .. :tir.etral <r1orrriai; .. d.f~~-~·,_ '.l·. 

diagnóstico preeoz que p.ermita instituir . 'bujándos:e el veru montánum. ; . . . . ' . . 
un tratamiento co-nservador intensó, cap•az Como ejemplo demostrativo· de este mé ... 
d~e detener mucha~_ veces la evolución del todo e~ploratorio, :p::."eséntamos el caso si- ... 
proceso. Las figTiras · 575, 576, 577_, toma- ·. guiente: . -· · 
das de la magnífica obra Chirurgie ' de M. M., de 63 a.ños. Antecedentes bleno ... 

· l)Uretre) de L. SABADINI~ . demuestran· lá rrágicos. · · · 
·conveniencia. de practicar este · exam-en ~ ra- --~ E1 interrogatorio es qifícil, pür torpeza · /. 
diográfico. n1entál, debido ~ al estado 'toxiinfeccióso; ~ ·. 

La figura 575 m.uestra --la imagen radio- -·_= pero parec·e que, 'desde _:hace un· año, ob~ . 
gráfica de un .ru'Qscéso pro~stá tic o . ~ó colee..: ·, .. serva· disminución :p~rogr-é'sJ va -del chorro .y .. 
cionado, ·en · ~1 ~fr~- $·~· .~en .'· las · defo'rinatio~ ·.·, 1iger·a ··p;oiié~fu'iuriá n··0ctlff na (dó's _.rO. tres, 'vé- -, 
11es característicia$ en la uretra prostática, - ces). . ... l. 

que se presenta aJarg·ada y filiforme y - ·nesct~ hace·cruince. dí3:s, -supuración ure-
describien:do un t~ayecto en 'forma de S~ - tral y· escozor a ·la micció'n. Hace seis dÍas 

La figúra ·57.6 -muestra uña· imagen · si~ ·_· que.da -·en ·reten.c:lón aguda· y desde entonceg 
milar, en ~ la~ que aparece -la ·uretra · muy ·- la' micción es imposible, debiendo ser s-orí~ · 
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. dado dos. v~·ces al. día. Ingresa en el Serví-
CÍO· con re-f:~:q.ción aguda. . _ 

El exarri~n.:· de la ·orina revela piurüi in­
tensa; con\ 'gonococos. intra y exce.lÚlares. 

... ! ... ' •• ' ,- "\ ... . • .. , • • .... - .. 

·: '.A.J~.-' tactn.):·-eetal, .la , pr'ostata ·.se halla a u-. . ·} .. . 
mentada :d~~~ volumen, dolorosa y si11 que 

: 

el momento de la intervención; que no exis-­
tían adenomas. . ·:: 

El tr-atamiento~ · intenso con antibióticos 
' 

y s~lfamidas logr.4> re~tablecer el estado ge-
neral, . r:ecpper:att(J;.<o Ia próstata su, --vol'q.,J:Xl~~n~ 
y consistencia y 'su sensibilidad .ri6rmal a 

F ig . 578.- Uretrocistog r a fía de un caso de 
... 

sea posible percibir indicio de colección pu-
rule·nta. · .· · · · · ._ · ·· · · · · · · 

J • ~ 7 

- La IJ.rett .ocistografía (figura 578) _, .. ~ Il);ues-
tra la 'imagen típica de las prostatitis __ agu­

. das;. est.Q _-e.s, ~largfl,miento G.onsidev.ab1e de 
. >la~. irretra. :~ilprarnopt-anal y· ··estrec·h.a-~1e~nto 

' .. 

de la mis1n·a . ... 

· Debido a-.. -la infección ·con reacción fe-
. ~ . ' . -

b:ril, el mal ·estado general y Ja dificulta·d 
cada vez m~yor del sondaje, se le practica . 
una cistostomía, pudiéndose comprobar, en 

~ r • • -· 

la; p~resión. Se ·quita la sonda hipogástrica y 
po~os días desP\ués, se ·:r,estab1ece. la mié-· 
ción normal. , · · 

También seña1a S ·ABADINI que es muy 
útil la ur~trogra.f~~ en .. lq$ . casos. f d~ .ab~e.~:: . 
tura ··esp6ntá·nea · ~ae -un~ ·~b~scéso,. : .. p·u~s ~e"lla·· ~· 

' ., o r "" 

nos permite conocer el volumen· de la ca~ . ~ · 
yidad absc~sal q~spués de ·su eyacuación, · 
así como. sus posibles éomunicacio·nes con 
la vejiga, ~1 recto y el perineo. Este exa­
men radio.gráfico nos ~ervi~á para estable-



Fig. 581.-Uretrocisfpgtafia obtenida siete .meses­
después de .la evacua.cjón .quirúrg~ca .del abceso. {D-e 

b. SABADINI . ) 

Fig. 582.-UretrocistÓgrafía mostrando fístulas pel4 
vianas periprO"státicas (d~ L. SA~ADIN~ ). 

• 1 
~ 
1 



~ . 

-9-~I:.}~ _Q9~9i!_g}-ª_!~~~E.~~.ti~_a __ ~- .~_eguiF, ~-~ua~­
do la ca vi dad abscesal no tiende a colap-
sarse y ~persj·ste una .retención purulenta. 
Una· p~ru~·b·a~,9J:e: .ello se ve en 'la ·figu:r.ª 579, 

• f t~~~-· .~;· ,' ' • .'1 J,' 1 .. 
1 

. que es Una · u retrócistografía que demués-
tra -Ia · existencia de una amplia cavidad 
abscesal eri la '!l'róstq.ta, comunicand~ am­
.pliamente c<:)n la vejiga y con el rect?_·- Clí-

: nicap!i~rit~\· ;~-@ ·.liabr·á: prtoducido la .a.b:e.iM:urá 
· ert ei .recto __ ~ eva.cuándose la orina pÓr el 
ano. 

En l~ figur,a 608 ap~arece en forma es­
quemática la interpretación que damos del 

~ caso de la fígura anterior, esto es, el me­
canismo de lrrop·agación del absceso ori-

. ginado en' 1.~- ·glándula craneal y desarro­
llado· en -el espacio intervésicogenital, 
a..briéndose ~- ·~P. la vejiga y en el recto sin 
prq.yocar pj~~*to·nitxs, por . h~herse for.mado 

' •' , ., .. (.1? '~ ¡t \ ' J r .. 

. adherencia.~ -én'tre la vejiga y el récto por 
· encima del fo~do de saco de Douglas. 

· Tam9ién es muy ·útil la ur~trocistogra­
f~a c'uando, a pesar de -la ab,ertura espontá­
nea o quirúrgica de un absceso, persísten 
cavidades o cavernas prostáticás y fistulas 

reb~e1des ~ ·El uretrograma nos indica el tra­
tamiento a seguir. ·La figura 580 nos mues-· 
tra la imagen radiográfica de un absceso . \ 

abi.~·~t<? ~~U~Qnt4-qeam~.;nt~e. ~.?:}a .. ~rr~tr3:1 . 3jJ!~. 
réciendo uná enorme caverna prostática y . 
dos. pequeñas cavidades a cada lado de la _ 
uretra membranosa. 

La figura 58i ·es una uretrocistografía 
practicada 1 siete" meses después de la eva­
cuación op·eratoria del absceso por p·rosta­
totomía perinea1; muestra dos c~vidades 
prostáticas en cada lado del veru. _ 

Por último, la uretrografía' permitirá· ha­
cer un diagnóstirro retrospectivo de un ab·s .;; 
ceso p·rest~tíco qúe: no fué diá.grios'tieaGlo y, 
se . ab·rió en el ~perineo, dejando fístulas p~­
rineales y perianales. En estos casos , I~. 
uretrografía demuestra l~t ausencia _de le- · 
sion·eS ur~etrales, y la inye'2.ejÓ11 de una. SUS ... ~ 
tancia opaca :por los trayectos fistulosos · 
p,ermite comprobar que éstos confluy-eJl to­
dos a nivel de la región p·r ostática, cons~ 

.tituyendo un verdadero. documento gráfJ.-· 
éo sobre el origen y localización de las 1~?- ---

. siones. Dicho ·p~ro.oes:a . se ve en las figur~.s .. -· 
582 y 583, que p.oñ-éil .d:e manifiesto' la exis- . 
tencia de fístulas -pelvianas perip-rostáticas 
abiertas en el p·erineo, que· han determi­
nado-la . formación de un._bJoqu~ .-escleroso __ . ., 

alrededor de las ·mismas. Todos estos tra-
yectos fistulosos convergen hacia la prós- _ 
tata, ap·areciendó normal la uretra ante- · 

. · El diagnós.tícá es fácil cuando, en el cur·­
so de una blenorragia o de una uretritis_ 
cualquiera, en individuos con afecciones "' 
rectales o e.n el curso de una enfermedad , 
infecciosa general) aparecen dificultades a 
la tJ.nicción o una retención completa, dolor 

< -

o molestia perineal o rectal, y fieb·re 'con o ~ . 
sin escalofríos ; en estas circunstancias, ~ 
debe pensarse eri una inflamación de la 
P·tÓ~tata .' El tact.6 ~ reetal ·decidir~ ,la cues-·r 
tión comi)rob-a~ndp una próstata q.·olorosa·,; , 
con aumento de volumen y de temp·eratura 
local. 

Cabe la confusión con ' la simple uretr·i­
ti-s posteri.or) ·pero ~n este caso ·el tacto rec::. 
tal muestra una próstata normal y ,. de otra 
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parte, Jo~ trastornos miccionales ... no son ·-! 
' . ..... o -- • • .. ... ~ ~ "' , .. 

tan marcados, ni nunca ·determina-n reten-. . . . . . 

ción de orina. · 

·CISTITlS! .. ---. Sob·re todo, la ·form.a . .locali­
zada en €1 tríg<?no y en el · cuello ·vesical .. 
puede confundirse . con una prostatitis; 
pe~o aquélla. nunca va ~compañada de fie­
bre, si no existen complicaciones altas. La 
orina es. turbia desde el p·rincipio hasta el 
fin de la micción; las micciones son más 
frecuentes y dolorosas y .no exdsteJl irra-. ' 

diaciones dolorosas hacia el perineo. Ade-
, ·¡_ • ':-1 

mas, el tacto rectal es negativo: 
. . 

· : VESICULI.'rrs~~Es. fácil compr9pa:r ·por el 
tacto re·ctal el aumento ·de volumen y de 
la sensibilidad de 1as vesiculas.' Mu-chas ve~ 
ces, como hemos dic:Q.o, . coexi~ten ambos 
procesos, p.rostatitis y vesiculltis, - sobre 
todo cuando reconocen ·un orig~n uretral. 

J • 

CowPERITIS.-La co~fusión n.o es posi- ·. · 
• • f J 

ble, pues por el tacto rectal combinado con 
el perineal, se p,uede p•ercibir la inflama-: 
ción de la glándula de Cowp·er pür fuera 
de la línea m.edia y . p·o·r delanté ~ de la re­
gión d-el pico de la p-róstata. 

ABSCESO PROSTÁTICO.-· Un p·rob~lema que 
hay que resolver ante "Un· enfermo d~ ·p,ros­
tatitis ·ag·uda ·es el de reconocer. si en ella 
se ha llegado ya ·a la formación de un 
abs·ceso o s.e encuentr;a aún 'en' .esta~do- -de 
prostatitis catarral o. p·arenquimatosa. 

. 

,mi tes .. de J.a . próstata, enco:p.trando un em;­
pa~tarñienlo ·difuso ·y · doloroso·· que form_a 
un plano transv~rsal u-niformemen~te duro, 
cóncavq, en el cual se pueden distinguir, :i 
_veces, ·~u·na · z0n·~f ·bl~·nda; o renitente, ·pero 

' no a la ·vez fluctuante . . 

A~scEso ruBERCUL?SO .. -La confusión de 
dicho a~bsceso con el -prostático no es fácil, 
pues, a:parte de la a-usencia de fiéb·re y de 
trastornos generales, raramente la tuber­
cuLosis -d~ la· p~r:~stata p•toduce trastor.no~ 
miccionales· y dolores irradiados . . 

Ade:rp.ás, la coexistencia de-lesiones es~ 
. pecífieas en las ve~ículas, conducto defe~ 

_-; ' l 

. rente y epidídimo, permite disting··uir la tu~ 
berculosis. de .. la. -próstata.. · ~ 

- ( . ~ 

. ·QursrEs .DEL; . ·uTRÍCU:~O. _ · Cuandó . son 
asie.nto de inflamaciÓn aguda, .,plantean un 
p~ro blerrra díag11óstico ·: d~fícil de resolver. 
La rareza de estos quistes nos inclina a 
p-ensar m.as .. en 1~ p['o_slatftis; .Ja urétrogra­
fía resolverá "todas las dudas. . . ' 

-. . 

. ·. HIPERTR·OFIA. DE LA ·PR:ÓSTAT-A-"Y PROSTA-
, ' - J'· ,, • . .. ' • ' ' ' ¡ - .. • 

TITIS. -· La -'aparición de ~na prostati~is 
a.guda en enfe'I:~os afectados de hip·ertro­
fia prostática, plantea pToblemas d~lica­
dos~ . S·obre todo -:si .se·tiene en -cuenta qu-e, 

. - . --. ~ . ' ~... . ..... -~ . 
ade~ás de la inflamaci~n d-e la . :P·róstata, 
existe m uch·as veces · inflamacíóri del ·a de-
noma, . o .. a:denpmiti.s. . . 

Por estos motivos dedicaremos ·una des .. 
cripción especial al estl_\dio' de la· a.soc1a­

. ción patológica - hipertrofia prostática y 
_ ·. pro~ta titis. ; · , · · · · · 

La agravación del estado ·genéral, el au-' 
mento -de la: .temperatura y la frecuencia 
del pulso y, s'obre todo, la· aparición· y re-·· 
p,etició:n ·de escalofríos,. así ~como el aumen-­
to de Ía disuria, llegando q, la r~etenc1ón , SARCOMA DE LA PR·ÓSTATA.-Algunos-sar-
cornplefa, debe hacer pens~r en:Ia consti- comas de la próstata de evolución muY rá­
tución de una colección purulenta. El tac- ' pid~, Con alteración pr.i;ifunda del _es~a~o . 

' to rectal revela que·Ia próstata, aumentada gen-eral,. p·ueden ·a ve_ce~, en ':n ~·rinc~pio, 
de volumen, es más dolorosa y asimétri- co~f~ndirse co~ . un absc_eso torP:~do de l_a 
ca y, a veces, pernlite percjbir algullOs fÜ~ .. P:ros~~t?- COrrJ.phcado .. con una periprostab-
cos de .reb~lanqeciiniento~ E~tos .datos,_ jun- tis di u~a. , . .. .- - _ . , 
to con el aumento progresivo de la leuco- . Ofrecen mas facilidad de confus1on las 
citósis, permiten estableee:r: el di;lgnóstico ' fo~lll.~s bla?das de .. e~tos, tum,ore_s ~ aque­
de absceso de la próstata. El exaD;J.en ra- ~los casos en los que, por necro~IS central, 
diográfico ·nos ayudará . com- ·hem d._ . Incluso pueden formarse cavidades. N o 

' O. . OS L b t · t d t .d . . chc:>. o s an e, un . e. en1 o Interrog'a~orio nos 
i , • _ ~ • • mostrará un comien~o insidioso en el sar-

ABs·c~so PERIPROSTÁTICo:-~ . Se·a.precia al coma, ·_mientras ·qué .el absceso va ·precedi-
• • - • el 

tacto rectal p·or la · desap~ricióri ~ -dé ~ los .. 'li- do · de síntomas agudos miccionales de tipo 
., 

' ' 
' . 
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irritativo, ql:le faltan en la enfermedad an­
terior. En ci.ertos ·casos, sólo la perin-eoto­
mía_ podrá a~larar el diagnóstico. 

't . ' 

· ·, . ·Q:UIST~ .. :a~pAT'ÍDIC-0 D:E. LA :PR.~ósTJATA.-·· .Un 
tacto rectal _ ~alg'ci rápido p~uede hacernos 
confundir un ab-sceso de la próstata gran­
de, enf~iado por los antibióticos, con ·unos 
quistes hidatídicos del Douglas ; pero; en 
este proceso, la tumoración es .más alta, 
más limitada y . p. o existe un período con 
síntom·as ve-sicales a,gudos de tipo .. m~ceio­
nal. La radiografía en casos de duda nos 
ac1arará el ,diagnóstico. 

t 

Pronóstico. 
~ 

Actualmente, él pronóstico de la ·prost.a­
titis aguda es benigno; bien tratada desde 
su comie.nzo, p·uede conseguirse muchas 
veces prevenir la sup·uración, evitando la 
formación de .cqlecciones purulentas; y si 
éstas llegan a -coleccionarse, la práctica de 
una intervención adecuada y precoz per-

.. mite .resolveJ&. e~n pocos días la situaéión ~ 
· · . ·E-n '·ge;neraJ~, ·las prostatiti's· uretró.genas, 

gonocócicas o no, tierien menos gravedad · 
que las' prostatitis de origen hematógeno. 

Las prostatitis metastásicas consecuti~ 
vas a infecciones ,gel?-erale~ o á focos de in­
fección a distancia, son las que ofrec-en ma­
yor gravedad. 

En épocas; anteriores, el· ·pronóstico de 
las p~ostatitís agudas era sombrío. SEGONDJ 

sobre. 114 '.o"bserv·acion.es, encuentra 70· cu­
.racio~es, com.J?letas.,. lO tr·ay.~ctos. fistulo~os 
y 34 ·defun.ciones. La muerte era producida 
por p·ioemfa -o septicemia; más raramente 
lo era por peritonitis. . 

En época más reciente, LE FuR (1932} 
señala la posibilidad de que una prostati­
tis primitiva p·ueda ser origen de una sép­
ticopiemia. Expone el caso de'. un absceso 

· de la próstata en el que, a . pesar de la 
incisión del mismo por p~eririeotomía, se 
prodUjeron ·:~tbscesos metastáticos en el 

' - ! .J ~ ·:'¡'Y,.J • 

pulm·Óh y otras~ p.artes que ocasionaron la 
muerte del enfermo. S·TR,ü lVIINGER cita va­
rios casos de abscesos de la ·próstata se­
guidos de sep~tieemia. Todos tuvimos oca­
sión de ver casos análogos en épocas ánte-

• r1ores. 

LE FtiR y LEGUEU han señalado la posi- , 
bilidad de que la interveneión ·quirúrgica 
pueda haber determinado la penetración 
del agept~ ~~cro,biano ~!).la sangre~ o~asio­
J;I·a·ndo la septicemiá, aunque, de t ádos mo-­
dos, seña~an que ·~n 1os casos no interve: 
nidos también a veces-se 'produee esta in:. . , 
vas1on. . . 

Las enseñanzas de l~s observaciones ne~ 
crópsicas nos inclinan a pensar que, cuan­
do después de la evac"Qación de un· absceso 
prostático persisten los) fenó·menos sépti­
cos, es debido a qúe quedan otras cavida­
des o recesos. s~p:urados que no han sido 
dr:enados-~ .La co•existencia del ·absceso cle 
la-glándula caudal y ·de un ab,sceso ·del es .. 
pacio intervésicogenital, independientes 
uno de otro, explica bien clar~mente la po~ 
sibilid·ad de que ello' ocurra. De otra parte; 
existen formas complejas en las que toda 

- -

la glándula está semb·rada de abscesos, 
quedando transformada ~en una esp:ecie. de 
esponja p·urulenta; ello hace comprensible -
que, sin una intervención meticulosa, con · 
facilidad que,dan abscesos sin drenar . 

9. TI'atamientoo 

Teniendo en cuenta que la gran mayoría 
de las veces la prostatitis se produce por 
propagación de la ur~tritis posterior, debe 
en lo po-sible evitarse que la uretritis ante­
rior se haga posterior. Esta es la mejot 
manera de prevenir una prostatitis. 

En la blenorra.g-¡a aguda, actualmente, 
lin tráta.:r;niento ~f·ef\ dir!gidó deb~e. e.vita:t 

-que las uretritis,- que co:rt?-ienzan siempre 
sien·do anteriores2 alcah.ce-n la uretr a pos­
terior. Y si ésta se contamina, seremos 
prudentes con las maniobras intrauretra- ­
les y los lavados~ "Además, deben evitarse- ~ •. 
todas las cJausas qt1e motivan úna conges-
tión pelvian~,. Con las reglas de higiene y , -· · 
con los tratamientos. moder11os, se consigue 
hoy, en la mayoría_ de los casos, que. la in-­
fección no se, prop~gue a la p~róstata~ ·. 

• ., • Y!~ ' 

En los enfertm,o~.: afe·cta~do_s de hipertrofia · 
de la p~ró·stata o ·Q.e este1iosis ur~etral, debe 
procederse con prud~ncia y suavidad cuan­
do haya neces~dad ae practicar sondajes o 
dilataciones, · para no contaminar la ure­
tra. 



. 
CAP·. XX1Il.~PROSTATITIS 

. . . 
~ ~ . . 

.· 

En 1Qs prostátieo~ que requiere.n sonda ··_· mismos medios antiséptJ.co~ Y. ai~tico.nges-
i)ermanent~e, ·antes de la intervención· o pes~ < tivos que hemos exp·uesto. · 
pué.s qe ésta, es p:reciso yigilar cuidadosa- · · . ' . ' . 
~e~t~ q;ue no se ·.-produ~c.a ~~ v.retri~is, y .si ;---.·· · TRATA.lVIIEN~.<? DEL. A~S.~~so.-~eniel;ldo ;en 
:ésta S•e inicia, débe:'· tratal"'Se "'cuida'dosame.n'-: . -." cuenta q:ué la · !é'tenci0ti 'de·· ori:tl~ 'es indi~io 
te, quitando l'a s.qnda para· que descanse la de formación de un absceso, debe e;xplo-
uretra. · ~ . rarse y vi1gilar . al enfer~o para des~ubrir · 

El trat~miento ,de la prostatitis. ·.propia- .. ·tal complicació·n.· Con.fírp1ad<? este diagnós­
mente dicha hay· ,que cónsiderarlo segú!l ~- -tico, o ·ante un enfermo ·er:t retención que 
que determine o ~o retención , completa de-~ no mejora, la conducta -. ~ seguir es clara .. 
orina. · y terminante: ·proc~der ~cuanto antes a dre-

. nar el absceso~ pra·ctiG~ndo la perineoto~ 
. ,. . ' , . , . 

PROSTATITIS SlN RETENCIDN 1 DE ORINA.- ·mia. 
Fundamentaltnent~; estos ,enfermos requie-· --. No conviene esperar. la .abertura espon-
·l?~.n 1á ,a·d·lJ:tin.ist~:~.éi~n· i .. ~media~a de los· ~o~: ···~4 t.ánea de la c6lec~ipn ')?~r.ulénta .en .. )a u~te­
dernos antibiótic:ós; p·eniciltn~, 'd.i4.idroes~ · · tra o eri ·el. recto, y .mlleho menos en el pe­
treptomicina, ter:eamicina, así. como de al- rineo, porque, -a veces, tarda ésta en pro­
gunas ~e las mod~rnas combinacione~ d~ · d11cirse, y la ~demora p·u~de conducir a una 

.las sulfamidas .. · S~e -'elegirá él medicamento: .. · tromboflebitis, ·a una_ S;epticeG.ni~ o .piemia 
según el germen infectante y según los co-: . mortal y, en el mejor de los casos, a la 
nocin~lientos que tenemos sobre la especi-. - de~trucción del p~rénquíma glandular con 
ficida·d de estos. productos. : · · ·. ·sus secuelas desagradap1es. Aun ·en los ca-: 
Coadyuvaremo~' a está acc~on :P~~ocuran~ .- sos en que se prodUGe la ab·ertura· en la 

do· descongestio.nar la próstata m~~iante· , -_ uretra .o en el recto, quedan muchas ve­
b.años ·de ·,asiento~·-Ga.lientes; eniemas l.auda~ ~:'· ces. tray~ctos fist~lo~os tlífícile.s ·de c:ur.ar. 

,. riizado.s, supositoi los -c3:lrnantes,. repOS'0 'eri _'$: '. ·. El ~peligre que ex:ist'e;·. seg~~n alg'u·n·os ' 'a.u;-
cama, un régimen' lactovegetarianó, eva--~·: to.res (LEGUEÚ, LE FUR) r de que, al prac- . 
cuación regular de1 ·intestino, etc:· ticar la abertur~ q~irwgica del absceso se 

, · En casos rebleldes a esfa terapéutica., pü- .~: provoque un estado sep.tícémico con la apa-
. d.emos recurrir a las medica.ci<?nes anti- rición de focos en otras ·partes del orga-

guas, sa1es de ·acridina, proteínas, pirote.;_ nismo, no es real; .y ~i ,en algún caso pue­
rapia, vacunas, bácterióf:ago.. . , . - de haberse :visto tal eü;~p.cidencia, es casi 
1 Localmente; está~:eQntraindica·da toda te- · seguro· .que se l).ubiese.r~~do ig~ualmente siri 
rapéutica local, . especialme'nte en · la fasé . la intervenció·n·. Rigen ~~_quí: las. mismas re­
más. a.gud~~ Así, . sti,~pen~er~~os los lav;a<;Iós ' gl~s ·g~nerales de ~a .. cir~gía, y e~. modo al­
uretrales . · .. Y n.o , l>:p..ac:~~carerho.~· ··masaj~s . :de . . guno ·deben ·· derriorarse~:Ia;.· 'in.te:t:'vención y ·, el . 
la próstat~, P·Ue:S ·e1los nos expünen a at;t~ drenaje die· una coleccíó'n purulenta, pues, 
mentar la flogosis local · y a dete,rminar · sin negar la posibilidad' teórica de que pue­
generaliZ:aciones, d~l ·proceso infectivo, e in- · da . asistirse lu·ego a una generalización, es 
cluso a originar embol.ias .séptic-as. . ·. . . más seguro que esta epx.fiplicación sea de-

)': bida a que la intervención ha ·sido tardía, 
PROSTATITIS CO~ RETE·~CIÓN. DE ORINA.-· el drenaje incompleto ·o h~n quedado focos 

El primer p·unto. a- resolver es la evacua~ ·. ocultos que no han sidkl drenados. 
ción vesical·. No existe 'incoi1veniente en· Conviene practicar ~a abertura del ahs-

1 

sondar estos enf~~mos. En un paciente de .- ceso lo ··antes po.sible. AlgUnos incluso a~on­
edad? per.o · ql.l:$ ,.} a.o.' te1;1.ga .. ad~noma de · ~.a. :: sej~n .ob,ra.r pro,filácti.ca~~nte, . :P~ac.tic~nqo 

. próstata, hay ' qúe~''pra~tieat el S9ildaj'e· P·Ot' --~ ···'la pros.tatec'tomí'a · ~·n· Ja}:''fase ae ··:prostatifls 
medio de ·una sonda de ;Nélaton, procedi~n~., Intersticial, fundándose :en·que, a vecesr,. es 
do con la máxima suavidad; si . ésta ·no . ·· difícil diag.nosticar un absceso constituído ~ 
pasa, p~uede utilizarse la' sonda a.co·~lada de ·· . Por . este motivo, en -' casos de. duda, al- .. 
béquille. · gunos aconseja:p. la punc1ón de la próstata 

Simultáneamente, deben emplearse los. · ·a través de las p,artes bl_andas del perineo. 



• 

Alegan qt:ie 1~ intervención profilá.ctica guiar de las secreciones· ,p-urulentas por 
ahorra la 'destrucción g~andular, · que tari medio de masajes de la próstata y lavados 
fácilJTiente .:~se produce· en las éolecctones uretrovesicales. Ofrece el inconveniente de 

". : ~ p·urP:lentá_s,~ :e~.~ • .. · · , '\. ,.. . · . · q~jar una ca vi dad más o~ menos anfractuo~ 
' ' •:. :~.~p(~:·.·~/ <' -~~ .. :exp:~~~~ción arin~da, '··q~e !ilgÍ.ln~s áún ~a én .conta.cto c'@h la -orina'; que :puede S€F' ~ 

-· ~. actua~meiJ,te üefiendens no ti e? e· fazó~ de _ e~ -ori,gen de absorciones · y . reinfeccione~. 
·· . ,. - ser. Esta c~nducta consiste- en esperar ~ Pero, sobre todo, el orificio p·or donde se 

que el pus --áoleccionado en la próstata fra- establece la comunicación .. con la uretra 
g~ü·e ·su s.aliCla al .exterior necrosando los te~ puede ··cerrarse prematuramente, · produ .. 
jidos 'que ~~- interponen -entre _el absce§O y cién·dose recidivas y .quedando cavidades 
la 1:1retra, el recto, o el_ perineo. Ya _h~mos diverticulares que no cur~tán jamás. . 
:vist<:! los gt~ves P·~ligros · a_· que est~'" con- La única ap,licación de ;esta vía es en los 
ducta nos~ ~e-xpone. · · abscesos submucosos y en·~ los -abscesos de 

j •• ·Sólo en : ~--~s- ur~trj~~i-~ · gonocócicas, que marcha subagud~, des~rr~llados cerca d·e . 
. ~l:~~;~:·i . :tierie~ .. ;. Pü,~fl::1t~:p.cl~n~l3: a .. s~.P:U;r:~ar,~ y ·cy.ando · l~ uretra ·,y ·quer ... ~tl van ·aóo.U!p~añ·adps de pe--
. '. ·. ·:;;:~ lo 11.acen t:i~lJ_dep ' a ab:rJrse ·~n . ~a. llr~etr~, se . riprostatitis, ni de ' fiebre's, ni de ·fenómenos 

puede tolerar una cierta. demora .en la in- generales . 
. ,. terven~ió11~- '"J~omo aconseja BóEMINGHA~s. . Su técnica es muy sencilla: ~ Se introdupe 

•• ~ • ·.-!.~ : 
1 En¡ el ·ap~sp~S(f) -hemat6g~nq, ~que casi siem- una sonda· ~cod~·qa o un: ·p·~t.éter metálico 

• f·. ~:>'' p:re· sup·ur~,~-... ~~ p!~cisa interyenjr lb . más . ~decua.~o en la· uretra p~r9~tática, --y en esta 
· · precozment~ p9sible, p-9r varias ·ra·zq_nes ·: situación se g~ra bruse~m~p.te la sonda o 

p~orqu~ .aco~stÜmbra· locali~arse en el ce.ntro ~1 catéter hacia. ra· derecl)a ó la. ~zquierda; · 
. o _en la cort~za de la pitóstata, por su.te·n- de man·era que el~ pico desgarre la mucosa 

·- , · . dencia rápida a la supuración y pQrque, ·uretral y . se al?r~ el abs_ceso. ·Con el dedo 
. -:~"·á!.''~' ·., ~n; g~per:~. ~,~~;}t~~·~·ep ¡ -q,~_;.~r.' o;nó_~t.ico, de· ~~yo:r : i~tro~ucido en ~·~_rect~ ,.se\_~rige .~l ·, oatéter 

· ··~· ~~ -;~ " d d'·· -:;;;,~ ... · · 1 
• • ·• -. • • • · ... • ~ >¡; • · • y ,;¡_::;,· , .,. 1· • t · a' 1 1 

• d' · a · b. 1 ·· · ., . .: ;J~>~ ,,'1f5!. g·ray.e · a ··. ·}:~::!}~-~- · ~ ... ~ ·~ ~-.... · < •• ·· ~· ·~,. • :~.·.- • ·--~~-.-· : •• ·,, ·'11ae1a ··e . In er1or .: é· a : c3:v:~ . a.· a . •s-cesa . · ... r 
. ·La· a·berfura quirúr.gica del absceso· pue- ~ Es mejor practicar la abertura del abs­
de hacerse __ p•or· vía uretral, pQr vía rectal, ~ ceso por ·medio del uretroc:istoscopio, tlti: 

. ..:-. ·. ~·. ~:lro~ ~víá rett:?púbica:, Eor vía. __ périneaJ .y. p·o~ !izando el b-istmí eléct~icó; ·~ :0 por electro,-. · 
' ·. ·. ·_·: .·· · :vi~ J11ixta yérinenu!!éfral. .. ~. ·. . : · ~-o~g .. ulación de 1a .. ·pare~. uretral :en~ el sitie 

· · ·· ~-. ~ · · · · donde abomba el ab·sces6 · b·ajo vigilancia 
V~~ ur~t:r~Z.-Es aplicable a los absc·~- de- la vista. Este p-roceder.: es aplicable es­

sos sub:tr.l:u~osos, Garacterizados ·por su_ pe- p·ecialmente a lo-~ pequeños· ··abscesos sub­
qu~ño voltt_men y ·p,or su proximidad in-
mediata at conducto uretral. Los pequeños ! m~cosos. _ 

. ..-·.~ ab:s.cesos pi.,i:.~:p..q"Uiniatosos, cuando no es- · ... '.~- Via · re~ctal.-.Es:ta vía·· s.ólo,. t?S.t.á~ in.dicad~ 
.~, ~· 1 ~;·,)e'~/~ .· ·. tán ·,~u y. al·~jado~ ' de 1a :uretra;' 

1 

puedeñ tam·~ . ~·, ciiari·:d_o ... ~.:rto~ ·se est~ ' ha Qi tuá:,d·o l · a ·la ~ :cirligí~· 
- b·ién drenarse por· esta . vía, esperando su próstatoperineal., ·y o~~ndo el absceso 

abertura espontánea o provocá1~dola tera- a·bomba hacia el recto dando Ia impresión 
piéuticamente~. Pe~o .-cfeben pr:oscribirse las . de· que la abert~a espontánea es inminen..: .. 

~ •, ¡ ' 

nraniopra.s ··: bputales :Y· a . cieg,as, ·esto es, te 'no se dejará -esp~erar ··mucho tiempo~·-
practicar .p_or el tacto r~ctal presiones. vio.: Si~empre a condición ·_d·e .que no . existan 
lentas sob·re la p~róstata, teni,en.do CQfqcado fenómenos generales séptti,cos .inquiet~-p.tes. 
un ·catéter metálico en el conducto ur~tral · La técnica de esta int'ervención consiste 
al objeto de ~ q.esgarrar la mu~osa. ' en colocar una valva o un espéculo, al ob;-

·.~-····~!'(,IP:'• • Está vía:;.:..a pesar Q.e su b~ni.gnidad .Y fa- ·.jet9 de exp~one,r : la ~~ra :an~;erior ~el · rec~ 
. Gilidad~· de _· ·~jec_pción,, : . t~~-b.e serios in"eo~ve~ to~ /.· Se .practica ·lJ,ná. incisión . longitudinal 
n~ent~s, _sqbte todó cuando se trata de abs- de·· 2 a 3 ce.ntímetros por 'la . que 'se evacua 

~~ cesos de ~lgú-n volumen. En efecto, el dre- el -pus y p.or -la .que se introduce el dedo 
~~'· .···· ... naje no -SÍ~mpTe es per~ecto,~· hay alterna- para déstruir .lo-s fabiques .. Jde la· cavidad deÍ 

. .<:.~ ;; ~. tiva< d~ · ~v~cuacipn y , de ~·reteri~ión, por· lo . ~ñ~Efceso.'·' D~esp.ué~ · ~é 1avado~·· · c"9n líquidos· 
f:,···; ~: . .' q~é se .~c.ÜJ?:seja favorecer .la evac.uaeión re- ·. antisépticos y ~pii~ación ,dé ~· polvos sulfa~-

, . - . . .. ~ _.. ... . . ~ · 

• 
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rp.idicó.s.;. ··se intrqquce ~un ·.~tubo én- lá :: cavi~ · -: · Ví'a::per.in~al.: ·~-- ·La·· pr6.stat6tomía>por 
dad · prostática, ·_que gebe_:p~rma_riecer · du-: ·--~ ;vía ·per"ineai-:es ·:· I<i -vía _. de .~lec.cipn -~ para ·el · 
rante · c-q.atro. o cinc'o ·qías. :~sta vía -~a ,bu e- dre-najé de lós ·a~sceáo·s .· de-:la : próstatá. -E~ 
n.os ... ~e..$1-l:ltados., .. ~~.l)~sP:r: · ~·e::qu~;~teóri.c~rnen; __ .:. · .efecto,-.·si ·a p·e~ar -d.e~ tr~t~·miento · a·~~cua~ 

, ·- te ~ e. xis· t'je· la· -···p·o~s-il>ífiaa·d· ~ .-·,:Je · -- có·nta~ ·:mina·c+:ón ·, do ·sé ~ ~sta.bleée··-~·-una·::·.''eole·cción· _~pur·ulérita~. · · 
1 ' ~ • J •'• ~ .lX • • ' ~ ·-.. 'i( , · , . • 'r. ' • • .. . ' p ; 

de ·la·· cavidad :.:prostática. ·püt1 la·s heces. .debe - procederse~_ .cónio"'-henljl:os qicho, cuan~ 
Per.o.la prácti~a ·_ens_eñ~ ,la ausencia· dé. esta . t<:f~antes .a drenar ·er absc~so p·revia peri~ . 
·contaminació--n,.~ pues ·: incluso lós ~abscesos neotomía como vía de ;elección: · · ~. : 

... . . 1 
.. - -- .. 1 •• • 

. . -.. 

· 'F ig. 584. - P rostatofomía. I ncisión lateral Iohgitu, Fig. 585'.--Pros~B;totomía . ~nCi~iones· p~ran1edianas . 
· · - · · · - - · d 1' n al· ~ · , . .,.. - ' " . 

.. 
• • 

\ , 

' 

ab.·iert.os ._e.spo~~ál};~alll¡e~t·~ .. ,~n el. recto ~ue.,:\,- ·. ·. . S·ólo la. ~~peFiJ!~OtOI9~~i.no$· pone .a . ..la ,:v~~~~ 
len cur~rse rápidamente . ..-_· . ·· la cara p·osterior de la .~pró:Stata; p·udiénqo-

, ·. " ' • J .... .. .. ~ • .. • 

· · · · se así practicar las· incisiones de prostato-
. V.~a r ejropúbic,_fJ:. -:- MILLIN ha e~plea<}p - . . tomia adecua.das a cada -ca

1
so . . Per;mit.e des• ·. 

' . • esta vía para el ·drenaje de abs·cesos de la_-·. truir ros ta'biques que·· separan las. diferen.:. 
próstata, coexist~ntes o no con ad~nomas, tes coleccion·es pur~lentas_, así corrio eva-: 
habiendo obtenido bli-en,os· resultados·. ~- cuar· el tejido glandu~ar esfacelado y es­
Otrps autores, ;eritr~e ·ellos MURET, tamb1én · tablecer un d.reriaje ·suficiente: en el punto 
han emp~eado e·sta vía para el· ·drenaje ~de. declive ·durante los .días que · sea preciso·, 
abscesos- de la p(ó~tat~, ·con resultados . fa-. todo eJlo sin peligro ·de hemorragias iin-
vo.rxa}?les .. · ,Creemo~. -que sólo en casbs .es pe-_, portant~s. ·. · · . . . :. . . . . . . · :~· . ~ 
ciales ·· es~ará 'i~~1cada .. p-ar~ · el qr~l).~je.'. de . > . ,.·. El : .. é~.~ud'io.,· -p·re·vfo .. r..~·iiid:$'ráfico . y clí~l<C:O> ·. 
estos abscesos. El mismo ·a:utor -es de ·la · permite conoce·r de antem·~no, o ~por lo me~ . 
op-inión de que la-· evacuación de ·ios absce- - pos tener una oriénta_c-ió.n .sobre la topo~ · 

•• .. • • - • t ' 

... ~os de· Ia prósta~ta· debe lleyarse- a· ~a~bo __ en- - gta!ía de~ .absces9:··Y de'~ sus .posibles propa~ 
la may·oría d~ lo$ casos · a tra vé~-- del pe-~ gaci<>nes: ·. -· -. ~ ·: · ~?~~.. -- · . ol 

rirteo. · ,. -··· _... . ~~·Entre lo~ diferent~s~pos de ·perineoto ... 



. . .. 
a "'- lf':. 

... .... . 1 /:""" 

rp.ía, ~Ja niás~a'decuada, a .. ntiesti o modo'7,~d~ · la per1rieo:tom'ía · p~ararreétal'es .:más,. fácil 'Y · .. 
ver, · es lq, P;a.rarr:ectal (véasé ··Cirugía :de la más benigna qúe·· todas ellas. 
próstata eri> ~Hip:ertrofia pr.ostática). .- La prostatotomía deber.:~ · realizarse, en 

\ ; . · , .. : ·' ... Es~~ª -~i~~.~~~#~.e~ón·, .que ea~i~~f}·odemp$ cla'l' una f.orma. o en Qtna, se·gún la ~·Jocafizaci.Qn· ~~ · 
· ·: ~··;~·~· '··'sft.1i_~~ar.·· ·.<;i~(c!.:~ttgi~:· men.or, .. rpu~ede i':Practiearse .,Y~-~5ctension ·del ¡:Pró:Cesü ~~súpu~~tiVü~;. t~·~l . ··•. · 

, con' ·úpá raqtiiánestesía baja oJ)ien_ con=·~a e Cuando ~ el absceso asienta únicamente 
' .... .. ... a 

epidural, y., en~casós de necesidad, ·cori- sim:· ?' en una mitad de "hi próstata, generalmente 
~· . ~ . 

pie anestesia- local. ~:. · ... , .... · ~-~~l .~· .. ~ :·~ ·: ·r.. ::. en un lób.ulo pós·~e_rolater~l, basta una in-
La· prostat~toffiía p·ararrectal es Ún_a in- . cisión longitudinal por fuera de la línea 

. t~rvención q\Íe ~·~ realiza en cinco minutos, media p·ara permít ii la evacuación ··del pus 
, , ~~~.. ·l· ·. ·:---:~~.- ~ ~. / · y la in traducción del dedo para rec_onoc·er 

. , · . ·~··~ · ~ .. :~t ~ .. ~,~ ·;,;~;'· ·. ·el 1nterio:v de la G.avidad a·bsc~:sal, destru- ;~ · 
· .· -~:·\'~'". · yendo los tabique-s que pue~an exi~tir (fi- ~ :~ 

·.;'. ~ ·. · · · gura 584) \'< • • • • ~ • ,. • · • • ~ 
• :.·~ . ... r ' , • ~ "' •' • " ' ...... 
;x,~~ ... ~·i. ~! ~ . , ·. ~e_ ' ~ ... ;:· :,. • • • l ,. -. ,-,¡ .. ~ ,, · . . ~ ~ 

·~ ·-t~~~:i~.e< .. ~ .. ~;·:· · ·, \i~r~¡tGuand.o' . ~l a~Js.a:~.s·e ·áf.~bta ~a· ·a;nik>t>~ fo,ládp~:. 
o • ~ • • lJ.a ..... .. ":.4 ~ 

~ de la próstata; es aecir, cuando existen do_s . 
colecciones latera~es separadas por una _ 
p~otción media de tejido gla-ndular in_de-m- .. 

~ ne, deb-enr~ hacerse;- dos incis1ones parame- : 
dianas (figura 58_5).. ·. .. :[-

Pero es preferible en estos casos y, dés• .. ,~ 
de luego, , cuando ·la su:puración afe~cta la ·-' 
totalidad de la, g1á.ndula _ caudal, con o sin , . 
coexistencia de absqesos en la glándula era- · 
~eal, . p,rao.~;i~?-r· .e~ ·;Ja:. ··:c.ar.·~ ·1~osteri'<:~.r. qe la '~~~~·~ . 
pr .óstata ·'.1a iricisio.ri · en ),':QT . ab~i.erta: · liacia ~,~ 
arriba, cuya porción media; interesa el pico : ·.· 
de la p~róstata -~ ~cuyas .extremida~es al­
canzan los .ángulo~~ póst~rolaterales de la L.k., .' 
misma '(figura 58:6). Esta es una incisión -. ~ 
conservad~ra; que - respeta los condu~tos 
eyac.uladores y. el veru ·:Lnontánum. y, a . la 
:vez., ·p·erm_ite una · amplia evaeuación y dre-: i 

,_ naje ·de todas las _ colec-ciones p·ur1Jlentas ... 
. - ,_ · . . :. ' -.· ·. • .. . ;(~ ~:-. dé la próstata. EltiJ,edo introducido por esta . 

. Q:. :¡/· ·;>¡' ~··~···.f~:.·c,~·~.-~.:~~é /~.t~-. . .:;r::~~c~;,.: r:·~~ <.i>~:, ·.~. ~;;¿,'~ ~tj ~.~·;., ~- ·::'.~$!~:·,~1i1 ~ .~ .:brec.ha: ·p·ermite· e~.:p. ~ltiF·ap. n'pe~:rfeetám~nte· Ia,i ~~·{· 
:¡: ;i ..... t ¡, X .'ti\ ,tp :f "':\;." ~ .¡;r.,:~ ;~ . . ..,!f~ . ... ,·' •' ' ,'1 ~~ • '• ·~ .~'':'el·)'"'~~¡ ~ .:- \. )~ , • ' • ""'- '' " •• "':, • 

'

1 

-"':' : :: ~. ... ¡Pi~: l·"ss6.,~~~~~t~t~t~~ía.' 1 In~i~ión' en u.d;~ ~~·( ·~. ".ca vi dad d~l ab~sceso, desgarr'ari·do las.: tra~ _¿ 

" ' • :; r; •• ' ' " ~· ~y:, béculas, ál objeto -~de -que no quede ningún 
y bastan . cin<{O m_ás en los . casos . se~cillos recodo sin!> ·drenar . Por esto, en ·los casos ·r ~ 

. para 'Ía eyacuación del absceso ·y el_<é~ta- de sup·uraciones 'coinpiejas,'debe emplearse~ ~ .. 
blecimien{o :~1 drenaje. . ~ · esta incisión, que ~S la úriica que asegura . 

Esta.innociia-intervención ··notienenaaa el drenaje _ amplio ~~Y completo de toda la ·~­
~·.· ... · q.ue Ver con:·iáiperineotomía clásica coll in~ próstata, respetaRdo los ' c~:mduCtos 'eyacu~ ,:· 

·: .> :··; cl.sion de· .iS'q\tl'on · a l.squion, -que pro-V:oca !adores y ·el veru.~ ·._ ~- . . 
_ . , ·.'.( hetl}.orr~gias·7y traumati~nios innecésarios ~ . Cuando,. -ádemás _,Edel· absceso :pro.piamen.,. ~-=..:~ 
: : · · . i/:¡' ·:_.; 4 '.tn:Qqc~t43Jsi .de)a ~rineotomíá · p:ara- te, -glandul'~r que itca~m~,s ·~de ~A~~t>t"l¡<J~t, ;. ,. ·. 
~ _,. ~ · ~· ~· ;}, ;· J, 't.~ l r. ....... " ·· 1····t~~·~~;'.~ .. ~, .;, .... .,. · -4! ' · ·t··' · i ~ t ' e·x·l·ste·· o/''·tro·.·•\"a~·. bJsc· '~e·.·s~~ .. t~o·~ ... -·e:_. -n. '·e· ... r.I :l;··e·:·s·' p·~·"·a··l·.ci~ o· I···n .. ··· t·e·~. :;,:t."';1.e·~·rstii i.· ~ _·:·tl't •·.· ,;, <' ~··~· -tf;t.~· ., ~·:: 't r;e'c ·a. '·~~p· r a¡C!:l.'téfl·ua, ·e'brrecd:t'men e- pernil e :r: ., ' U · :.l."'V ~ ~ _ 

'1 i 1 0 O 1 • •!. 'lo, • _ ... ,..,,. '\ , ·1·. .-. ' ~ . ., 

·~·· ~ ~~ excluir, :no .... ~ól~· los · otros medios per-inea- cogenital, -es fácil alcanzarlo. con el dedo, <. 

· ·. . : · · . les .. ; .sino· taníbj_én las ·vías rectal y uretral. desg·arrando los dépiles tabiques que pue- ·. 
· ·.~. ~ · · ·-Estas · Yilthfi~as. 'Vías .te-J)íarf 'antes ·razón den-existir en la '.P~gión p·reespermátic~ de ~: . 

de e~stencia: por ser de ejecución · ·difícil la glándula _ cran~al, permitiendo la_ e va- . .. 
y ·trauin.átic_a --~la~. per.ineotemía '; pero;' hoy, cuación del mtsmb.~ " · _.. :~ .. ·-- ,.. · 



CAP. XXIII:-PROSTATITIS 

•' 

. 
" 

· 'Después ·de 111; 'perfecta·· 'evaeuacióh :de1. tertor, 'hasta a1c.anza·r··el]?U:lb·o ·uretral. E~te 
~pus y de una )?u-ena 1impi~za debe es:polv0- es incindido y, a través de dicha incisión 
rearse con .su1fámidas la cavidad del absce::. y:- por- la ufetra, cega ·el l dedo ·h·asta 1a· 
-~0 y ·.el Ga~p,o, operatorio; o~jando. ~ Ürro.s tu~- · <~~gió:n prostát~ca, .aQnde de~g.arra la· .inuco- .. 

• 1 .. ~ ;,¡. • ' • • ~ ' ¡ 1 ' ' 

'bo~ de desag'iie"!Jor,_ el perineo (fig~ 587). - · s~ uretral evacuá.n.do.sé ·lef 'abséeso. ·Se en-
Las incisionces .. de prostatotomía que· loca un tubo de desagüe a ·fravés del~ ·ure­

~~ab3.~os de. exPone: son aplicables en la ~ra ·prostática .du:ante' und~ ·. ~í,as. : . . . , 
mayor1a de .los· casos. P·ero cuando la su- Este procedimiento, " qu€1 t1e~e algunas 
puración radica exclusivamente en la por:- ventajas sobre el métOdo sencillo en~oure­
ción media de 1~ ;glándula craneal, es de·- tral, no compen~a, de todas maneras, los 
cir· en la_ comi~:ura . prees~permática, y ef . . ·· 
apsceso ,.se . 'ha abierto en el _e·spacio int~r- ' .... 
y)~sicogenital, puéde ser . conveniente utili:- _· 

•• , t , - , • ' 

z~~. Qt:r~ .Y.I~ .P'a~·ª' -·:-el , dre11;aje .ae . d~cha cá:.-
v.idad. l ' '· ; 

• • 
En estos casos, uha vez ,practicada la _ ., · 

p_e~ineotomía, es -- pr·eciso exponer bien la. 
cara posterior .. a·e la p.róstata y la porción ·. 
·contigua de vesículas · y ampollas deferen~ . 
Giales. Basta ent<?nces introducir una pi~-: ~. 

~a de .Koch~r c~r~ada en el intersticio qu~ _ ' 
separa amb~s a.i:npollas deferenciales a ni- ­
vel de la 'línea_ .m,~dia y ab:rirla para que.;­
~~~. . .tr~~ vés de· dialia b~recha., . salga el pu~~ )! .... 

·· poda m o'$ :llntrotlttcir el ",deao. Esto· ·nos .~Pe1r..: ~ · · 
· mitirá exp1orar ··dicha cavidad eti Ja ~ual . 

debe colocarse un. tubo de drenaje durante 
.unos día.s.. ·_ ~ .. 
, El examen bacteriológico del pus eva,- · 
cuado nos guiará en el empleo de los anti--· 
~ióticos adec.uadqs. :L~a mayor part~ de Jas · 
veces .demuestra ~Ja existencia .de' estafilo-.. 
cocos y · estreptócocos, pór lo. qu_e Ja pe ni­
cilina .es sufic.iente. Cua.ndo existen· asocia-.· Fig._ 

587:.-nJ:nfle;~:c~~cf:J·;-~!~ fb~:;~:ica 
ciones mi~rol;>~i~a*-~sj e.n .~~:p~eial el .co).iJ;J'ft_qi_- ~· · 

1 

•• • • 1 
• • ••• • • • • • • •• ••• 

1 1 · - 1 •• • --,.
1
: • 

' lo, eS' útil . e:mp~~e.ar; aderriásJ .la estr~ptomi- ~ inconven'i~ntes- de ' Uba' ·peri~eotómía: Y, Jo' 
cipa y la clorom,icetina.. mismo decimos del método

1 

de Praetorius, 
Cb.n frecuenc.ii· despu~s de la abertura de que ~e· diferencia del anterior en~ que; en 

l}ll absceso 
1 

~dÍ'~ÚJ._a_ orina 'por el ' perineo~· vez de incindir el bu'lb~ uretral, incin·de la 
• 1 • • .. 

pues son muc·h~ los caso~ .. en Jo~. que, al uretra metnbranosaJI : . ! " .• ~ _. ~- ·~ 
desbridar un absceso y .de.struir los tabi-_-
ques que separá:nlaS .difÚe.ntes cavicl~deS · Prostatotomía porv via per;ineal later-al. 

· · -· Está técnica, em·p1eaa~ · p·or ···FULLERTON ·y 
.de un ab~sceso, .se lesiona la uretr.a. Est~:_: d .

1 
b . .. 1 ...... 

hecho, qu~ .Podri~ áeterminar ,ciert~ inquie., ~~serva a a ?8 a s<;~.0~ .u~~--~.teral~s., ~on­
.. tu·<i, no tten.e 1 ll.IIJgu.na consecu~llCla,. n~uesr s .~te_ en .. ~r~~~Ica:r: ~na._In.?l~.~o~. ~ongitudinal . 

• ~·,. ·. · ~ •• , : 1 • • .) ... , .. ··> ·. : ... ,. ·' ·- · . -. · · .. ~ .. : ·:· . .. _entre ·lelisqu:I.OlJ. .... Y el ~~O:· .s~gu1endo el dedo 
basta con~erv~ar ~~. una son~a .Perma.ne:nt~: - 1 'b. ··a t ·'_! ... ··· d·. 1 ~-~· "\f ... , ' ·- · 
uretral dura~ te - 1J~1os pocq_s .días_, .P~ra. ver . e or e , pos ~rior e -~:a ragma ~roge.ni 
cómo desaparece la fístula urinaria. . - tal, se alca~za. por e~ctma del mrs~o .la 

- ·. -~ -· . · · p.arte lateral de la prostata, q·ue ·es Incin-
. V~a mixta ·pe'l:in·eour;.etra"l (empleada por dí da ·pór,.·e~F -'bisturí. . .. ~ ·. · · · ~ 1 

• •• • 

LowsLEY}.--- Consiste en ·practicár ·una in~ ' · · Cuando existen colecciones supuradas Bn 
cfsión ert ·la línea media en el perineo·'aii- .- . los dos · lados d.é .la pJ:rÓ$t~ta-, debe practi-



car.se d.ich~ ·pr:ostatotomía en-am·bos~;¡~~~~os. rarrectal ·es una·· Ii:rtervención de e.irugía 
El método·:,d~ 1WILMS, aconsejado. tttm- menor, · y esto tiene. valor, .. Porque en los · 

bién por BqEiv.nNGHAUS, se djferencJa ··del enfermos c~n aBscesos de la próstata,. ~ .-
aJ1.t~.~~.;'!.r' . ~e~iJ.:~:~~w.~, ! en· _xrez de ' q,ant<?rn~e~F·- ei ' mel1Udo~ ~st~ afe.ct~;:~-~· Sl;;J. ~.stad~:. g~·n~~a~ Y." · .. 
'borde -' p·osterip:io del· diafragma· urogeñital, · sop-ortan ''difícilmente una operación impor.:.· ··. · 

'~ 

se ineinde at -;lado de la línea media_ atra- . tante. El método i deal en· _ellos es el que, 
vesando el e~_pesor· del diafragma urógeni- con una mayor sencillez, ofrezca las má- ·_. 
tal, . p,ara a:lci nzar · las partes ·lat~rales; :de ximas garantías de una buena evacuación. 
la próstata. · ~:~':._.- · ~ '" · E.n síntesis, podemos reducir ~as indica­

Los métodos perineales laterales · que ciones ter.apéuticas a los siguientes extre-
acabamos ,de-describir, a nuestro modo-de 1nos: · · 
ver, '.éstán ···ep"'~~ pugna con la constitución · 1. . 1 .'0 E~ -fase de prostatitis catarral o fo­
anatómicá d¿l perineo. Obligan a lesionar lieular, de.be intentarse la curación por re­
ór¡ga.J?.:os jmRqrtantes .Y p~rovocan he~~~ra- solución c~n el empJeo masivo de lo~ age~- · -. 
gi~s, ·.y,."',no .·~y·':puntos: de refer~en.c'ia ~it es·- ·· te~ . at1tio~iolicos y. ~~ntisépticos .a-co'mpaña~ ·~ _;:·· .' 
p·acios despegables, y por esto ~esultan en aos del emp~leo de l_9s med~os antico_ng·esti- '·~ _· 
una operac~§n -ciega y traumática. vos habituales. . . 

V:ía is~quÍort}ectal .de .vo.elcker.-~erm-ite 2.o Cuando se na f9rma·do urta col~cciÓn · 
alcan~ar. la p]róstata y drenar los abscesos purulenta, debe procederse a la evacuación 
de la misma .. ~ pu empleo no es reco,menda- . lo más p·ronto posible · y, en caso de duda, 
ble, p.ar ser·,:excesiyamente traumátiea. p~racticar la p·rostatotomía profiláctica y 

·Punción ·.a..~Í· absce8o.-A1gunos auto~es c11;rativa. · · -; 
• ·, ·}< • ~ · 3. o Cuando se t :rJata de abscesos sub · . (STEVENS y J?i\RRINGER) han utilizado a: ve- · .. ·. -

~-·:.: ~ , · Ges. la., ~·:un·ci0n del · absceso y la:.. évae:uaeióp. lJ?.Ucosos o <le ·colecciones periuretrales 
• , • -. • 1' d·\t: 1····., · A., ~"',,·,,~ ··:r.·:~ · · ~ .:AJ · d. · 1 ·· ·· . . , ,.::~ · ·· .. P"oco: v_ 0Iu .. ·rpin.os .. a~;, ~: - ~11~.· t~.e·n.· den .. a, ·.?.brirs~.'l'~·· ~,··. ·, · ~ ·; ·. ~-:~f:. ;;! · . e " ·~I~J?l:'é>'~:t~~ ~~~;g;utu.a. . e~ a .. rnyee.cion ~.G(~sus- . . , 

· \, tanci_aS antisépticas. Este método nó ofre- en el condqGto uretr.a:l, puede provocarse ·"- · 
stl evacuación por vía endo_ uretraL ~ · 

ce garantías' de una buena evacuación. y: no 
pued~ ser acojlsejado. . ... ~ _. 4 ;o Cuando el absceso abomba hacia el· . 

recto y nO: se tiene -el hábito de la cirugia · 
CRÍTICA DE~· CONJUNTO DE LOS MÉTODOS próstatoperineal, puede emplearse la vía .· . 

PERINEALES.~La perineotomía, tal como se rectal. ? • 

. Practicaba ·~P: los tiempos de PRousT, Gos- . 5 ;o . En .todas Jas· demás ·circunstancias· · j:~· 
s~T y · ALBAR~~) y aun hoy por algu;nos, depen evacuarse i~s- colecciones purulentas'-· · 

,~sto es, una, i:ncisió:r: de isquiqn a· isqui_on, . .Por el perfneo. . .. 
oon~ti..tuy,~ ~,-q.n~ : o:P~eración tra~m.atizante y , · ~· 6;o . E.ntr~ 16$ ·~-;rp.é~odqs Rerineales~;· ,. p·or-~ · 

· h·~ár~:~gidf!r~.~ii'e< goza· ~de mata . rerp~ut~~ll>n .. ~, ~ :Sl:l' .. sen:c.i.Il~.z e , ~·IlJni>eui~dad; .: el ·· mét.~~ó .. ::,ae~ · .··. ; 
• • . ' - • ., J """' • - . ..~ • , ,., 

ÜRAISON lo expr~sa claramente: "CoJ\sti- · elec.ción es 1a vía:_p-ararrectal. · ~ 
tv.ye ;.una. ver~adera op~eración· quirú~gjca . ,7.0 Debe aceptarse como principio. fun-... ~-. 
qüe .requie~e~ ... una técnica especial y ··q).io·s .. da·mental ·que la abertura del abs~eso pros· 
~onoci'niientos : ~natómicos · pre.cisos. :oca- tático debé ser. lo -más precoz y completa; 
siona frecue~temente la abertura secunda- posible, evacuando todas las colecciones­

.. ria : dél ~recto5y, conse.cutivamente, la· apa- ·purulentas. La pers(stencia dé algunas dev 
:.:~.: :.· ricfóri de fístuh:is rebeldes; obli~ga a ·una .. ellas _es la' caus~ de qu~, eir ·ciertos opera~· 

"'t. ~ • •. . "' - -. ' "" 

' . . prolongada-pérmanencia en cama y es:· ·d·e . dos, a pesar de ·-la ~ev·acuació_n de un· a bsce-
~ ·~· cicat~ización .JJlUY lenta." .- . . -- ~ .. ,. so, la fiebre sólo~ cede parcial y transito- ·: . 

.. , , , . , , ~t~~;J,.</ ~tos h~,\f~~~€.l'J.i~n t,es pued~J:t , tenet ~l~:r- : , . ~ia:m~nte ;. '~i,n 9. u~· ~~Jore el .~stad0 gener-ál,,, <> · · 
, · ·· · · .. , .: .. · · · to furida-n;té·.l\t:o."" e.n ·· lo que hace referencia existiendc( e1 peligf'6 d·e la a p~arición\· de fo-· :'>fe~%. 

~ · . -. a la ·perineot~-~ía clásica. -Pero, siguiendo co$ metástásicos gue revela.n un estado ~ 
·. . . . .. la vía -·parar:r~cta:l . u otras parecidas, como . septicémico, : co~plicacióh demostrable p·or : -.-
, · las de H.AI~~ ;y BELT) estos peligros __ son los hemocultivos. Entre estos p·osib.Ies fo- -. 

imaginarie-s .• iel-, t- ~ ~··· ~- · · .. cos. ocultos debe pensarse siempre en la :_ . ~ 

·Como hem9s- d-icho; -la perineotomía _pa- presencia. de un a:bs-ceso in tervésicogeni tal. ,. ·. · 
- ... -~ - ~ • • • • • • - ~... • J . .. .. . . - '¡; ... ""t 
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Aunque se-a~ tªr~a · arQ.ua·· y ··pe~sada, . eon~ ·la p~ró_stata ·ct-emt!estra·: que· tienden a · ab·rir- / 
sideramos indispensable hacer un'a deten~--1~· se paso espontáneamente hacia el -exterior, 
d~ ~Adescrip~ció.n,-. de la: ·apa.tom,í~ p·atológica·¡~·· ... sig;líiel}do Gasi. sie.mp.re camirios bje:q deft-

. de las supuraciones __ de la '' próstata, así nidos: . hacia' el c.ori'ducto ur~traJ, lla~ia e1 
c~mo de la anatomía :{l.Ormal de la .regi§Jt : espacio intervésicoge~ital, . ·. hacia ·el recto 
p·r'ostática, porque, siri ;· este estudio, y s'ii1~,·; o haci.a el ¡:ierineo. liemos dicho "casi siem­
las enseñanzas _de la exploración radiogr~-·"·· ~· pr~.", P·ues~b que, a veces, las colecciones 
fica ·moderna, resulta qj.fícil y ~asi imposi--· pur~lenta~ pr-esentan: ·prop·agaciones qu-e 
l?le co-mprender el proceso evolutivo de las no s·on ta-n ·favorables ·como _ias citadas. 
~up·ur9-ciones prostáticá·s y sus .. p·rop~gac.io~ , . · " ·. · . . 
jles· ~ ·las estruúturas ''yec'ina~t- ·El estudi'o · : · .. 1 .. ·;· 'El ~a·bsces~ ·prh~táti.co ~~i · ·sus _propa ... ·.~ · . ~ 
de este prob.Je~na, igual -que el de otros m;u~ gaciones. 
chos, si se p·rescindies~ de la~ .·enseñanzas -
de la: ~na:lo'mía ~pa(ofÓgina' y ·d~~ la exp·lor~- HaY. q·.~é·: · co:nside.r·~r pr.i~ero .. ~ la 
ción _radiográfic~, . sería ~n la actualidad · criJ(Ción del p·roceso .mientras p·ermanece 
éonsiderado insuficie~~e . y nos llevaría. a , limitado -Ae·ntro de la .. cáp·sula propia, es­
establecer critérios poco precisos' e 'inse- tabJeci~·ndo s·ú topogr_afia iui relación con 
guros. · · ' ,, . _ · · -· ··- (los . dife;rentes elementos .coiistitutivos de~ 

· El e.studio de este -eompl~jo_ p·roblerira la ~egión prostáticá_~ :·Lue1go líay que estu- · . 
compr~nde tres. partes _{funda~ental•es. En dia·r las posibles p:ropagaciones de f Stos 
la ·.p·ri~era-,. e~pondre~:tos . ·las- ·~JP.:s.eñan~a:~ ·,, ~b~~~e~9~ )J~cip; )os qrgano~~ jeci!lq~.. ,. · . 
adguit.idas por . la oOservaCióll directa ;de · · :AUnque laS variaciones illdividua.les Son 
las piezas patólégicas~_-obtenidas ;p·or ne- inm~_nsas y podemos ~decir que no ·e~isten 

; · · cro:psiqt,:,. En·· la ·s~~gunda.;parte, .. expii~,aremgs .. 9-o_s·: .. ~~.sos . i~~J.e~, val'l;lQS .a, :~:rten.t.ar_.,~sta~ ~ .. , _ · 
t ia anatomía normal de.1a re.gión prostática ibleeer ·cierta sistemátizaciórt, súntament€ ,, 

y de la: excavac1ón pelviana, para fratar de út!J d~sae el p·unto de vista didáctico ·y, so­
exp~licar 'lo que--.hemos-. visto eri ·1a o·bse;r- 'bre ~todo,' .en ·.relac1ón· eon ciertas .d;educcio­
vación· directa -~de las piezas ·.p-atológicas! Y· .nes,- ~línic~s, y .teraptéuticas: ~l 
los h·echos que ._nos presenta 1a .clínica . . En · .,En c.uá~to a ]a e~te'nsión .-Jocal ~el pr:p-
una última y tercera ··:parte, haremos un ceso su'purafivo, v-emos que ~unas veces in~ 

- estudio crítico ~de los trabajos y:, de las ób- ~er.esa tod~ la glándui~ prostática con des­
ser;va:ciones de otro's autor·e·s> que -.:h-an tr<a~: .. · tr~ccH5n . :"9·asi ·com·j;.le~a : de:l ·e.I~mento glan-
tado esta mat·eria, en _especial del ~ trabajb dular, otras qu~eda .;~.:e.ducid9 a pequeños 

... fun~am·ental de AVERSENQ y DIEULAFÉ, qu·e abscesos submucosos~:~del · tamaño de un 
, . aun~ .hoy día es ·_._C0nsJ..derado· c·ofuo ·el ·m~its·,. g:tfi;g;~tite t~Jr~~ntte '.~mli~·s· ext~e·:tnos pü·de·mos; 

clásico y perfecto. ; . . hallar ~odos 1os estados intermedios. · 
Cree.mo's preferible · \empezar por· ]a op~ · J;Íe~d~- ~ p·unto de 'Vista topográfico, los 

servación dire-cta de 1qs ·.hechos p·atológicos. ab·scesos _de Ja:. p·róst~~a han·-sido. clasif~ca- · 
y tratar l~~ego de explic~r estos h-echos ·por · do~~ :en submucosos.,; ,centr~Jes .. y cortica)es. 

· · el estudio de -las disp-ós'ie1ones anatómicas Est?- div1sión creem9s. que d'e·be ser susti­
normales. Este · orden _-~nos parece mejp-r tuída por otra que s~:halle ' ~ás de acuerdo 
qu~·. la f;~Pü:Sie.~Qn , ~en :'nri · seqtid,o in~e·r$6, . ca,~.,. lo~ .. hech.~s~ d~ . ol};~~ryaci&.p neerópsica, 
eÍnpéz·~ndo ·po~ el estuaio . (l({.~la§ ~dis:pO~.Í· ~Qn: 1a CQ-Ii~t~tüc'i'Ón.· ariatómiG~ ~e la r~'glóri 
ciones normales para deducir de ellas. el y con los datos q11e nos -_ s11ministra la 
camine ··que ,. J:~ .. a~ de seg:uir -. la.s;1 ~upu·raci.o-, clínica. fo.r .. ~stQ, . los diF)tip.guir~mos. .. e:q. 
nes prostátieas_ y pé'~iprostáticas - en · sú absdes·o~ des-arrolHtdos . en la-glándula ca u-
propagación. . _ . . . . ~ dal, o sea en la región retr.oe~per:mfttica 

La e:volución ·clínica~ .de los abs.cesos de de: la prósta:ta -.y abscesos q~e s~ locf;Lliz~an 

. ' . 
. ; ' ' 
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~ en la glándula craneal_ o porción prees- Absceso de la glálndula craneal pr{)paga-
p~ermática. . ~sña distinción é. nos pe_rmite_ d~ a¿l :e;8pacio i~t~ruésric!og~e.nitial (Ü'JJtserv·a- ~ 

. ~ establecer una división fundamental··. de .ción 2_.~·) .-En ·1a ffg·ura 589 V'·emos r dos 
· los abscesos de la próstata, consti~uy~ndo ~~9~sos situados stmétric~mente en la 

· j dos _ tipos de localización, a · los cuaJes .. _ he~ gláp.dula craneal; uno_ a. c.ada . la~do ~de · I~ 
• j mos de añadir los ex'c.lusivamente· sub·mu- línea media, desarrolla-dos en los lóbulo~ 

-~·~· -~ .. cosos que , pued~n enco:Qtrars~e .. a --~ tpdo _lQ s-iibesfint~ri~nos ·y - ~e.parados. p'0r una por-
. . la.rgo de la uretfa pr~dst~ticá . y·· de; ita; ú~e~· , ci{S"n' :··ae par'énquirria~ , ... ~ :, ·. . ~ .. . · . . . -'. 

t~~ m~m.brario~~'- ,o~:~·ciend~ ~- ~na. 4~-~posi~~ .. El e~tudio- d~ _cortes ~eriadps más sup~~ 
c1o~~ b1e·n ear~!cte~1.s~I-c~. No .·.~¡en:!'p:r;e e~t~~... . ·ripres··. ·permite .. seg,~ir .. la pr'Olon~g·aeión ,.de 
tres variedades se presentalt aisla~as; con .' estos abscesos _hasta'· su confluencia sobre 
frecuen~~~' coe;cis}en7• « ... •.. -.·~ . : . i·'. ·. _ · .. v- · ·.. Í~ l ~~n·~a }nedia,, q.,a~dp ... lugar ~ 1:1na ·ca vidaq 

Descr1b1rernos por sepatad,0· cada .,uno -~e- . ·tini~a táf. coino ·· ap~areC.e · en . 1a · figura 590.' 
estos ~res tipo:_de loc~lizac!Úll que acal)i:t- Esta cavidad ocupa la porcf6n media de la 
.mos· de; e~umep~~ .. . ,,. · '.. · . {, > . ·'.<·)t .. i ,,"!>;; _ _.., · g~~~1cll¡,a;.c:ran~:8!J; ·PQP: ,d~la~te - e,stá ~m rel'}-

!', _..~-~ · ~· c1on co:r:f. la uretra··· su.p·ramontanal, de la 
~) A~scEsó_S ·,:v ~us\v.r~~osos ,.ABRIÉND~.s~ q.ue ·se ~en~uentr~a séparada ~nor el . esf~nter 

EN LA uitE'T'R:A: · t0t&s.erv~c1ón, ·l.a). ~ Com:ó · :" il1terno;· :y- ·: pér :detras ~"está sei>ara/da:·de· las 
puede observarse en. la fotomicrograf'~a vesículas y ampollas (2) 'por una peque~a 
a.djunta., .:co~re.s:;8<?·Adi·~J!~~ .~~:: :!~11- co1~te ,-sa~i- p·~rci~n~ de. tejidó .. gl!ll!·q.ula~ .. ·-.-~ . . . . i,, 

tal de una p·ie~a . neeróp:sfc·a . {figur~a 5-8~)~ :·La' figura) 5.91._ repi·esent~· ün corte · más. 
estos abscesos acostUmbran ser múltip}es superior de esta mism!l serie~n el q:ue pue­
y · ap·arec~n· e·n dif.e .. re;ptes · pun~os ·de.ia ure·~~. dé~ ·:·o~bs:et·ya:rse ~~~qm~q :'·fa:. ~oi~~eción,. :,ha ·e.rpJ­
tra prostática. Así, en· esta pieza, pqdemos. grado ya liaQi~ el esp,acio intervésicogeni-
ver ·un ap~·~eso .,d~.sarrol~~qo .. en el ~~bio P;OS-·· ta:l; ·:quedal1:·4o )imita~a por delante por. el 
teri.or del '· orificio vesicouretral " :(1).' ot_:tfo·· .. .r: tr~gonoi~h·acia - ~t:ráls ·por· él' ·p;l·ano -.gen-itaJ ·y ' 
inmediatamenté por encima -del ·veru moP.- hacia los.Jados_.por doS barreras ae tejido 
;t~um {2} y ' U,,n, ~r~~l'ó eR:.ra: , ~are.'9. a~~~> . !ibr:?s? , q,Ue)rií~ide~,~ü. d~f,~ión_:j3 }( '~'r··. 

·'rior de l,a · uret~a Infr~montan·al (3) .. -Est9sl · ... O·pserv,ese qu~e -el ab,sceso se halla~-··-cdmple~ · .. 
abscesos· tien~de~r a ab-~irs~ ~s:pon,t~~~amep.- tament~ _separado deJa cel~~a semip.al. . ·. ~ 
te en el con·duct.of•·,ut~tral~ h:5\ que det~rritiri:a ·· · . ,. · ~~En e,sfe··. cas<i,,· el. r.e.sto . d.é la-R~~a~ta;ta.,~ @s·' 

, • ..... • • 1 , • t • ~ 

su curación; salvo casos menos fre.cuentes decir, la glándula caudal, es- comp.fetam:en:-
qu~·. originan c·ayern~s : p q.~ye~í,~p.lq~ intra- . te ~norm~~-· · : ·. :: .. 

~ n ' ' . , ~ , 1 .! • ' . tt .• • ,..-.., ~ . • ~/ ,~, .• ' , •.:.~ ).,; 

Prostaticos · · ·· , ~ ,. ·:. · '· -~~-. · · . .¡~fj~ "' " . . . . ~: · . ·. . · . , .:. · . .. 
. • . • .._ "'.. l/ , _ .. -1?~-r . .. . . . ~ ~ f' ' ' • 1f ~ • 

. ~ ~ · · · · ; . . · · :;·· Prostatitis dJe la glándula cran~al origi-

. .ABSCESO~:<. DÉ$.~~ROEt'Áóci~. ". EN · • ¡;.~ . n~tJ:~O , :,~ú~y¿ C:bS,Oe$o ~,- ',¡,?~ t e~""~~i-OtaJÍ;mitfJ:l • ~ 
GLÁNDULA CRANEAL ·ó .RIGINANDO EL ABSCESO p1!ostat~ttts' de -la g la~dula .oaudal con /'9.r-

:: INTlP~VÉSIC.OGENITA~. ·-~~"cuan·d'o la ,eoleccí.Ón m~ción .·ae u~:: a:bsces~'J perineal tObser~a­
. ·:purulenta _ ra.di'~~a · eri .. ·.¡a·: glándula ~cr:artea[, · cf9rrl::· ~: ~> _figs.~ ~~!5,~,2~.:·~~~·~,97) .. -·. ·En el_. c'é~;so: que 
sea en un lado o en ambos, lá tendencia d.e v~lllos a · exp·o·rier; exf~te~ dos colecciones · 

1 .. . ·- - ... . 1 ' ~ 

e,~t~.s lesione~ ._~s: diri.g:irs~ . .e·n un,'' ~s~entigo · i~~~~~~~~qi~nte.s l: : .. un~. s11p.er~~r, 
1 

~i~~a~a ,..e_~ 
a~céndente. hacía la· B·ase de la .. P.·ró'stata, la;.: gian·dula: ,e·r~~neal,_:que e~oluciona haci'a 
abriéndose en el· intersticfo fntervé~icoge:. el: _:espacfo intéPVés-ic;ogenit~l, y ·otra infe­

. ni't~l. Es·te inté:P.sticr~··, .-. como·:: ·verem.os;· r~~ · · ··:r·i~ctr, ~· dés~r~~o:~l!i~da en/¡ }a glá~ld.ul~. :cau:d~l' . , 
pr.e~enta e~ P·Unto dé_bil de la base de)~. .·cdn ten~enci~ a ·abrJrse p~aso ha'cia el pe .. ' 
P\iQ~tata:-- Es ,el :únié.o·. plunfo~:iie la -,~pp•erfi::. ._rJ)leQ anterior ... ;--' :·· ........ ~- .. · 1>. '•' >- : ., 

· cile .: extern·a de la · J?ró~státa · ilésprovisto de· · ·: ·Estas .:·seis fotomícrografías (fí~s: 5~2··a 
una cJubrierta _fibrosa, _ lo que nos permite ~97) mue'stran la disposic~ón de ambos 
d-ecir ·que -la celd.á p~rostática ,quedá ·abierta · · a.bsce.s~os, ; p.ero; de( momento,. ~ólq ·nos in te­
hacia el espacio._ intervésicogenital. Algu- r~sa el -~·hsceso superior. o , crane_ai (figu-
nos .ejerp.plos nos demostrarán este tipo de r~s . 5.92, 593 y 594). _ , , _ 
evoíucióii~ . ¡· _En la . figura~ 592, ·corte ·que .pasa· un pá~e 





, . 
~or debajo del esfínter-ii~t.erno, .aparece-Un :, , pasa Por e!'terc'Í~ post~rior del trígo~o ve~ . 
foco-de sup·ura~h]n · en la (parte. ánte:Polate~ .~ sícál, se a·precia_ .. que ·_-el_ absceso ocupa ~i , 
ral derecha de la .. glándula craneal {1). S~ . · esp~-cib fntervésicogenital; por detrás está 
inicia ya su evolución ~n dir~ccióri . -hacia -·_- el_ pláno ,genital; formado por vesículas y 
la línea -media. Obsérvese q-ue la . apo~e~- ; a~p·ollas,- - qu~e aparece intacto (1, 2, y 2'),­
rosis late~~-1 .est4 .. -intacta -y -~co_nstituye,- eo::. .:_ mientras que, por delai:it.e, ·el proceso su- _ 
m-o siemp~re, :tana--b!a:r.rera difícil~len.~e'· {ran--, ... _pur.ativo va .- destr~yen~o ~y corroyendo la 
queable (5)~. ~ · , t;. , -- · --·· bandeleta longitudinal- posterior del detru-, _ 
. E-:n la figura-5:!t~; c.orte. ~que pa~a por·. la-·. sor (4) .-.Da la i~~~~sió~n : de . gue, .d~· haben"_ . 

base de la ··pró.st~-~~l; . se ·-ve el absce'so ·bien 1 

: ' ' vivitl9 ;; e~ 'enfermo, el ab·sceso <·'hub1er~ té~.. . 
constituído; ocupa la _p.arte lateral dere- minado a:briéndose en Ja cavi·dad vesicaL·. 
cha, p~ero co~ una propagación que se di- _·_·. E-s de notar la rea~cción de la. vaina hi,po- · 
rige hacia atrás y -.ha·cia adentro y emerge :. gástrica, que ap_arece .condensada y edema­
en el espacio inte:rvésicogenital. tizad~ a . ~cada lado d~l absceso (5 y . 5') y 

.Finalmente, en· la fi,gura 594, corte . que :.. con~tituyendo una barrera a la difusión del 

. ! 

• 



p~roceso. inflamatorio hacía los éspaci~s ce-
lulares -conti_gUos. · .. ~· . ~ · · · 

La p~opag~:ción 'del foco supurativo de lá. 
.. • •• *' «1 ~ ,- . • ... - .... 

glándula cranear'hacia el espacio fntervé-
.sicogep.ital .·~ ~§,;t .a~áiqga a ."'la · ·de~l ·c.aso~ .anfe.:· 
,, 1'! \< rr.1 ·' ~ "'- ,· ;.. \, .• 4 • 1 '""' , •• ,... , r • 

rior~ :.pero hg~· exactamente fgual, ya .. que, . 
aquí, el ·ab~G~S'ó se d-esarrolla princip~aitnen- · 
·te en : e~--.€spe-$ór ctel :m1isculo detiusot-,~: cu- · 
yos · li'a~es Iguscu1a:res aparecen: disecados· 
y . necrosad_<)S;­

Pet!o,-e~. ·e~tos dos:· ·casos; 'lo · m·ismo· que .. 

en' otr.os análogós .. >que . hemos' observado, 
. . . .. . . . 

el curso que sigue el ab:sceso en Ifneas ,ge-
. nér·ales 'es·· ·-'siemp:Ve . ~~ . 'riiisnio; .. es'to . es, si-· :~ 

gue. el trayecto ._ ct'e · los vasos J.infáticDs y · 
se. ·desá~r<vlla en' Jo~~ tejid0s, .y terrÍ't.O:ri.os . ~l\!~ 11 \: ( 
gatiicos ;\·que ·üfre·cen m~~o'r )' resisten'c!~ ' a ~· 
su prop·agac16ri; . Eór est9~, pür regla gene~ . 
rái; se d€~s.ertvúetven- :P·b~ ,rlós · espacios~ ~ in- ~ 
tersticios ~eelúlá·res .:intero'rgá.nicos que: con ··· 
facilidad, se déjan; distender. , 

El tejido . mtiscül~r·, ofrecé· poca resisten- ···::~ 
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Fig. 596.-i, ~ -uret;·a.~ -membranosa: 2 , . at>ce$~ d.e, .eYQlución ,.p~:r:ineal . }1abien:do .. d~est.ruí~o l~s fibras muscu­
. lares del esfínter {e~terpo·; ~3, fibras long1túdinale:s del recto.· ; 4, .).núsculo elevadü:r --del ~ano ·; ' 5, infiltra­

. ' ción mfla;ma,tor ia alreded qr de -los ·vasos. y nervios del · paquet~. peri-prp_$tátict>. 
; : . ; ~ ·. ' . ; •. - . -· ..... ' 

• "' • : 4 .. ·"'·. -. .. "' . ,. _, . . . 
, ,_ . - , 

cia a la difusión· de las: colecciones . puru- -. el curso de .estos· abs-ce-s0s, expondremos 
lentas y Jo mis.~o ·· OCUFre .. con el tejid~ ce~ _· -brevemente su -dísp,ós~i~ión. . . .. . . 
lular laxo. Pó'r ,·~1 contrario, ,l~s · aponéu- L.a <figura · 595,- .que ··es úri. -~corte ·que 
rosis constituyen-~ :Verdaderas barreras que .pasa p~r " la · .,~uretra ~ - l nframonta1, ·· m~es­
se op6~en a la Jllar·ch~ invasora _dé .esto~ .. tra:· en · la ·p·arte-'izq~iérda {2'~ un a.bsé.eso 

,\t'- : :· 1 • • - • .. \¡y' ,,. , . · ·r . _ •, , • . ·~ ... ~ f _ ~ ~ )l 

proce·soS.)· · . . : , .. -¿-~17~ :·· , . • · ", ·~ • •• ··.:;.:· • • . . - ~ · ·.: ·que -¡:·:'interesa·· to.do' ·~\ e1.:1,·~;~·ai~én~uítt{á ':pres~á-

Las fi·gtiras 5-95, 596 , y 597, :corr:éspon~-- · tico•. .. · · ··. 
dientes a la misma pieza de las . figuras - ·La figura 596 es ·un: corte que pása por 

. precedentes, muestra.n ·un abseeso desa:rro- - . el •pico de la ·p:róstata ~en su 1p-unto de· ·unión 
liado en la glándula caudal y, ·aunque· :má$ _ _ con Ja uretra membPanosa, que ·muestra 
ad~lante qesc.ribi.~.emo.s c.on ~más extensión en el labio iz-quierdo _''Ull:a amplia -cavidad 

• 



ab:sce~ar 'dé~rrollada a expensas 
masa muscular del esfínter-externo. -: -·. · . . "'"' . . ~ 

La figura 597 es· un corte .que pasa · pür 
el tercio infe-:r.ior de la uretra --membrana-. 

.# ~ 1. 

sa {1); en la parte p·ósterolaterarízquierqa 
de ~sta ur.e(r~· me;rnbranosa, ·se ·puede ªpre~ . ... 

ciar ~a . cavidad .. ab~cesal, que . en su· ectra~ 
. ·yectp ·d.escen~:~;rt;e ·va· !lecrosando y ~sface;. 

~ . . ~ · t-1~.· /.· Ja:mtlo·:~. lQ; · non:0.ipn"'· eonresn.on·d.iente del ~e$fín ~ ; 
'" ~~·· ... ,~ • ' 'J'l ' ..e'} . ..,J .t. 

.. tér · externó~, .. r·:· :.~. ·, 
~st~e CaSCY ~Qnstituye Una ptUeba evidén-· 

te· de -que Jas-'~upuraci<?nes agudis. desarró- ' 
Hadas en "la,~p·róstata, _·ai prop~garse·- y ex­
ten·!ler:s~ :haci~~ ~~~a:s estructu~as vec'iñas-, si-

- . , ~ 

guen un caminQ c(jifepénte-seg·ún se. hallen . ' 
originadoS·· en-- 1~ .:glándula ·casudal · o en la 
glándula craneal; _ y viene también a de ... _ 
m{)strar~ el ·principiq ~ fundatnental .estable~ 

cid o de la ·dualidad pa t nlógica de -la ~ p·rósJ' _ 
tata. -~··. · · · · ·· 

· · p·rostatitis de la glándula cr·(J;n·eal~ "'aoo.m~ : 

P'afl,a;da.:. d~· _ a.bs·c·e:s:q in terpé.s·ioog~eni-t'fi,~l' · tCOb.:. 
s:er~ació:ri' :i.ta, ~figt!-tas : 598 :a '60:4 )l. :1Ei~~~s.~tl,Cl'i~ ; 
de este easo nos~ proporcfbna enseñah·.z~as 
interesante~s, ya que nos '"viene a ~ dBmos~- · 
trar 1a com.plejida.d de la' ~patologia· de la · .. 
próstata. ~ · · ·:·Á~-· - . ~· · ~- ~ .. :~ •. . ·-

.La evoi ución clínica de esté ciso.:~.C.Q:r.r-.es~ 
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Fig . 598.- Cor t e h'~rizontal que interesa . la pró~f""'ata cau dal; 1 y 2,. cavidades ~lvéola..res ' desar r olla das. 
e en la . g lá ndu la . cal!l:dal ; 3, . conducto u retral a n ivel :.del verum montá num,; 4, cubtert~ f ibrosa peri'Prostá-
. · tica ·en gros.ada ;·· 5, zonas de la glandu~a::. c.-audal transfo~rn:adas· .. ·ért: tejido, fil:),r oso.-: 
4 • ') • ' -
1 _ •. ~ • .. . 

. 

pon·de a ·una a~tfgua prostatitis. subagud~;r h·an aparecido Ie~ione_s discretas ~n la 
de .· marcha :.: lent~ 'y s¿lapada,. Localiz;;t~~ . glándula cran-eal; . sea_~. pnr propagación ele 
inicialmente el proceso en la glándula ca u- contigüid~d, o bien pó:r ·víá · uretraL , .. 
dal, ·se propaga: l~ego de un modo discreto ·. ·· La figqra 598 corrésp·O'ri.de a un corte po .. · 
a la porción conlfgua de la .glándula era- _ rizontal que pasa~ por~Ja · p~rte. inferior del 
Il.ea,l. y ~n ~~ ·~?~~~ to det~~~in~db ,; 9 e,. es t.~ . ver: u m.on táll ~m., ~Il ~.6jlá, puede: o b:;¡~;rv:ar.Sé 
focú de p~~s.t_~t~~I}ª. <Je la gla~n_dul~ ~:t:~!l~~-lt __ q~e_. amb·~S lo~ulo~ · ppsterol~terale~ de la~ 
se ha originado por :vía linfática un absceso glándula caudal están sumamente afecta­
en el es-pacio l.rit~rvésicogenital. dos. En el lado derecho, · se pbservaJ?. e~ten-

Durante cierto_ tiempo el proceso h·a es- sas zonas de aspecto -fibroso (5), en las 
tado circunscrito en la. glándula . caudal, que ha desaparecido co~pletamente el ele­
la cual aparece d~estruída. Post~riormente, mentó glandular y muscular, y en el lado · 

23 
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, -

izquierdo, se ~en ~numeros~s y m.inúscÚ1~s 
cavidades purulentafr (1:) ''abiertas 0 -.con 
tendencia a abrirse en el conducto u:ret:ral. 
E.t;t la perife:r.i~i 1se ;~P;~e.G,\a: _la :cá~ula; Pro- ·: 
p1a eng:r,osada:·r4) ~ · ¡~ · •• •· •• ~- , •. , · 

f ,.. . ~ . , 

'El asp~ctQ .~~ estas. les~9·nes, en =_esta ~br- .· 
. cf0* de- ; t~a: . ·gffÍiúiula. 'p~ostática,' ·~s car~cte-

4 

rí~tico de un proc-eso de prostatitis que-ha 
destruido el te-jido glandul·ar y el muscular 
por el doble mecanismo de la fibroesclero­
sis y de · ~a forinacióri de múltiples cavidft­
des diverticula:res. 

J 

' ' 

VERNET 

La figura 599 _pasa p-or el polo superior 
del veru niontánuni-~ Por delante del con­
~-ucto ure.tral -se observan focos de sup·ura- _ 
ción (1_) · que . muestran un.a tendencia: a -·;, 
a'brirse .· en la ·· uretra. En la parte lateral -1, 
izquierda .se obse~~an también .~m'inúsculas ¡ ~ . 

' ... lt ' ( ' ~ 

cavid8:des .ab·scesales ·C3:) 'y foco·s{· de ::Pro's- · ·· t 

tatitis parenquimatosas. Amb·os tipos de !. 
lesiones son también ob.servab.Jes en el 
lado derecho, aunque son menos inten­
sas (4). La cápsula propia ha reaccionado -
aumentando su ·espesor en las porciones ' 
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dontiguas a las zonas infla-madas (5) y ~~ espesor .de la musculatura vesic_al, en es- · 
mi~mo engrosamiento se observa en las pe~ial en plena b·andeleta longitudinal ·pos­
a_poneurosis ·periprostáticasf · terior, .cuyos haces han $ido .destruidos por 

~ lia figura 600 7,pasa por en·cima del ver}!_ el -proceso supurativo .. Da la impresión de 
·:tn{7:p.tánum, entr-e·· éste .:y· .é'[~:·f~~borcle;'jnferior.-· .qu·e: el . ~};>:~ceso .lien_9-e .. a ab~andonar el _espa­
dél esfínter interno. Este.··oarte interesa los cio inte:r:yés.j-cogeiiital y se dirige -hacia 1a 

) ~'· t • • • ... - . ., •. -

ele:tnentos de la glándul~"·e:fáneal,·. que-· apa~: cavida:~. ~~~ical, en la ·cual seguramente s_e 
r~cen afectados de prostatitis· eón. fo~os d·~- · hubie~~- ab~erto de haber vivido_- .el enfer­
s~~~tu:~ac~ó~ -~ f3 .... y-~4). ~ ¡ En . ..1~ '~]-~~~·~~ria .. ,q,e: la:. · J?9-, ~l¡~~ ·,:.tiempo --~~~t-Por _ _.d~t,rá~. det -ab,s­
g~á;ndula se ob~erva la rea_~·eiÓ~! · d~ . la _ cáp--- . ·: ce~~- ~ga:~ece el __ pl~no · ~enital ·.v~sículoam- . · 
.sula propi3: y '(también .. la de :. la/ ~~lda .:_pr;o~~'- .. P'9:11~,~:<{~~' :·: 4 ~_ ;_~.- 5;.Y 5~.) .. a~~tro de la· celda se-
tátíca. En la parte posteriúr, ~ ia apon~u- · · rriinal: ~ ~or- detrás ·de -~ste plano -se halla el 

~ .rosis próstatoperitoneal .(5i ~-~parece .~ngro- ~ per!to~~~9. del fofl:·do ~e :~aco d-e D·~:n~glas (3,). 
,. ~ \ • 1 J ~ .. :!... ~~ ,1.~ 1'" --'.. ... ~ , ' .. ~-_,:,Jo . ... \ -f" •• ) • 

~ad~, y en las .re~iones · lat€tále~ .. -se oD:s~~·va .A c~da::'lad~ ' de 1~· cav~dad .ab.scesal ··encon-
1~ :~po~euro~~i~ _1~ ter; al_··:~~ : _1.~~~. p~r:.~~t~ ~.a,_ .. ~·t~l~ ;._ .. ~~F·~~A~:~;")~~~~:~ . ~.~ra~~cióJ?:~;~ in.fla~ft t~;1~ · h_~ v~r~ . 
bien engrosada ~y con yasos···:sumamente di-_ .. trofica~~ª~·\.la ·vaina . f1_B~rovascular .qu_~ for-
latados en ·su e~pesor- (6). -~- -~ · .~·:. ma u~a. J~af!"~ra a 1~ :~ifusión del proceso 

-, :La figura , 601--' Ínteresa·· y~a~~ei esfí~te~ - 'ín~ ·sup·ur~tivp ~ : Entré ~l~~~!·b~c~so Y' ·el périto­
térno. Ent~e ést~ (7) y . los< conducto~ ·reya':" . neo se: 1:q.~er.p·one, p~és;~e.~ esp·eso.r de, la -cel-

• , • lill"l _ , 1 1 ., • ~ ~ ... -Y.. • ·~ • • • . ·_ _ ·: .. r · -. 1 , • -t . ' 1' 

etil.a~dores , (6),. .existen dos~·:péqueñas:.~ .. t~~fv-1..:::: (' da seünjijáJ ~· y:~raYeáte- ~nivel" .existe ·un-~ tan:ique · 
d~des (5) que s.on continuácíón. d.e -~los~·{lbs~ · .. que cli:Yfde. -e~ta ·,c,elq.~ ... ~s~minal· ·t(~n- do~ mi­
c~sos de la glándula craneai:->E 'n .1a: ··pé'rife~ · tades.: l~leraJes ·. derech;_~ ~·e . izq~iei:d~. ~ · ·. · 

~ - .. ¡ • • r- • ' 

ria ~e ve un·· tejido glandular poco afectado . Com~ resumen, s~ d~sprende de_l~ examen 
- • ·~ ~ •• 1 • f ¡. • , .... ....~ ... ..,. 

por. el proceso ·inflama torio.: A~ nivel de la -de tod~sw :estas prep~ar~_ciones . que~ .. el proce-
eelda p~rostática>"-tanto lasJápo:n.eurosis la- so supura:tivo in:trápr9st~ticq_ ha-~perm-an.e­
te:r~le~ · (2 . y·. ··2, ):, -~bonio 1a /pd$:f~:r:for:.· de~ 'De~· cid o pé:v.fectam~nte;·~~c~~psulfid~ r.;~? tó.4~ la 
nonvilliers ·(1) ;:. manifiestan una· rea:éción~ , · ·alturai :de. la '·próstat~~· : existiend_9 lesiones 
i_n_f_lamatoria de~'fbrir_J.·a hípe~frófica. . . -, de p·ros~atitis ' subagu~a. que ·. han_ rdestr).lí<io 
- .La figura 602 es un . corte· que p·asa un " casi totallll:ent~ , la glánd-qla c~.u~al y se­
poqo . por ··4e·~·ajo~ P.~l -~ 0rific'Í<?." .. vésícou~etr~L · han .. P,·~ppaga:SJ.ó ·Q!i.s9:r~t:~m~J;ité .. ~~~~-)'a ·.pprc~ón. 
Presenta una caV:idad 'absc~saf (1) sftuadá - CQnfigu~':de ~la·~ glárid4Ja 'cráh\eal:-;· E ,sto nos 
entre el plano ·yesicular y-.. el' lóbulo 'medio ex·p(lici; ·que~ ·~éi;-.-,·procé-~Ó;_. Ínfliijlato:tio haya 

.; -.1 • .. ~' • ~ \" - f "' 

preespermát!co ·~'~). Este 'lóbulo· se in ter~ rep,eréutido de un _mpqo iio~able ·sobre la 
p·Q:ne entre el absceso. 'Y el· esfínter ínterno~ . cubie:cla fib·rová~cuf~r . que . ,en;v\).elve la 

r -. ... ., , ~... 1.-' ..._. - , • - ~ ••• .-' ,. t • t ! • ' t • • ~ • ., • 

La ve.sícula de1.1ado: Izquietdo-('() apare(?_e próstat_a, ··· puesto · q11e. :a_pareoe· ~ngrosa·da, 
- ~ ..... ' 1 ·... ~ . ... - ,- .. .. ·' ..... 

li~~ramen t~: .. in~~~;;n·~~~-r. , rr::~:!q_l?:.~~Ja . ~~ ~~t·~,i~~>~ ,·_ 9.1:~~~~iiA~~P.¿·_l?:~:rr~~~ .~1 a~ .. ·!:~:ff:>~~~;~~:. -~~J;~-~~~~ció~ ,.· 
evidente· la reac_c1on fi bro .. sa1 d~ .la vaJp;a f1-:·' ~ ven·d~·:;(:i'y.' ·t:~m ~~I~:Q.. · tí::~ :una ··reac<;i bfi .... lü:pte'r-
bromuscular que en~11elve ~· ra: b-ase ,. de Ja , trofÚin):e · ~el tejid·Q·:. conjt1ntivo· .. ::Forma 

, próstata (2, ~a y·-4). ·· -~:·':~~::,~:-~\~::;~ -~ -~~ .. · ~- _. _ :~-' ···ésta '-C.~*:fd una··:éspe~le dé: · bar:r:~ra -üefen- · 
- La figura · 6oa~ represen~a . u~'~ cort~ . -q~e_- siva -~ !:it.i'~ se . opop~"~ -~t' .ta difusíqn dél pro­

ínt~;resa la l·por-cítSn·':anterJo~;·7<1~eL.lríg'6n<:; :-ve,~- ~- .: c_e-~'cr'¡:~l1pttrat;iv0:~ .. Es~Fi~/p~ál~ciÓ-r{~prolifer.ati- ·· 
• ~ · . .,: • • ' - .. - ,. .. .. ., • • : ~ ·" .• . • 4•:--- 1"' ' ~ .. ' ... - 1i...~. ·• ' J 

sical.:· Entre éste-_y el plano vesicular €x:ist-e · va· lliw~tr0f.iC.a -de;· l·a::.-·-cubierta· fibrovascu- · 
una amplia c~"ldad aQsce'sai .:.(iésarrÓila&t'·, ~~~ ·:_ se:~; Ób~~rvá. ~lglihJme~te· en·:"'· fa región 

!:::. .:;: ... ... '1 • 1 "' .. r. ~. . - •, .. { .,. . . ~ 

más que en el espacio int~~-yési_cogenital ·ep. ~r<?~~~~!,~a·~}' · en la ~esicular, pu~s !.~~bién 
el e~·esor de la ··museulátura·_,VéSi~al. _y, :-en .. ~lre~e~QT de· las: Vy~!f:!ul.~S exi~~!~n· .. s'igno$ 
e~pecial, -en la banaéleta .. .1~n.gftudinaj · p9~~. de lfg~r~· ... :fnflamaci9n: A . su ve·~l ·1a> ·áp~­
teridr {4~) ... ti.as ~ve~sícuJas y~- amp:oflas ·éstán-, .. neuiosis; -de· .. Denon:villÍers, . qli~~~ ·.¡.en··¡···~s:6a.-·· . 
sépa~adas del absceso por. un tabique de as- do n'of'~naJ es una delgada pelíélila fibrosa, 
pecto fibromus.cular. aquí se presenta. de .un espesor !éonsi_d.era-

La figura 604. es un cdrte que pasa por ble, pero, como; siempre, avasc-ular. Las 
la base -del trí.go_p.o. La cavidad del absceso· -aponeurosis laterales .de la-· ·pró~t.ata · ap·a~­
se · h~lla desarrollada principalmente en el . recen sumamente engrosadas p·OF U-n~ pro-

• . 
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. S. GIL VERNET 

-

liferación y condensación de sus trabécu- ción espontánea del absceso prostático en 
los órganos próximos, como lo demuestran las fibros~s y por los vasos que se hallan 

' . 
sum~Ménte·~.~ila:ta·d~óS~, -.. --- ~ '":t r·~ --- _ la:· clíni~cli y· ta:s ne:Ctapsias, p·or· et me-aanis-· 

.. -. . 
C9~}Xlf2á~á¡9~~ .o.c).trr~ en la celda-seminal :" ~~ .de ,:1~ h~~r?sis ~O esfa·celo de las .esfrue-. 

'o cúbte~ta :ff l:iNortrb.s·ctilár; ··q:ue en~nel~e las}tOk·. tüt~sJg;t:te ·se:···:·:intet;piQrien a ·su ·-·évacuación, · 
vesf~~)a·~, sóbre todo en .sus partes latera- . cree-m<?S, ·sín embargo., que el ·proceso ha­
IE(s. ~~;das l<is .mallas fibrosas ~parecen su- :.: .. b~itua:i de difúsión de las .inflamaciones y 
~anieiite engrosadas y cohdensadas. - . .r supuraciones de 1a próstata a los espacios 

·. En "cambia;J la región pr~pro~táticá_,_ ocu- - cel_~lares perip:r.ostati?os, es por própaga-
pada: :por v~sos y ·p-or·- formaciones inuscu- .. 

1 

·cíó.n. siguiendo la· vía linfática. " 
lares, -tiene ulr aspecto casi norma1. Es una - En el casó ~presente, -P,u~ede obServarse 

• - t • ..._ --4 '\ 

d~mostnación- _de q~e las s~p·uracíones de .que el meca_ni~mó de difusiÓI};>o p·:ropaga-· 
la próstata- :asientan easi excfusivan:iente· ci6tt' Ciei ·práceso supuratívo s~).-ha verifica~ _ er las:_pat:t~s'~Jaterales .Y .en la. posteriór ·de· .Q:o por ;vía linfái.í9:a~. -El absceso intervésicd,;; -~ 

' ' ' ~~ • t ( J, -. \' ' l. 1 ., . :' • • • ' ' ' ó t 1 1~ . . '" " ' ,, . ' . . ··ií;_.'' . ,;) ' t ,;J' - • ;i..-1 ·." • 
. ; , u ···<r .. ~~· ·:;~ifi.~- .~-j~:· '-.. :~,1 • 1 .. ;!~!~ _ · .1.1 ', • ,. ,"" r ·: ."~· ·: ).{· ~ ~ ti'·1 1'- ··ae,nl a.t,· ·cre·~ffi.O·S ~0ue se· <Ha nr.ottUClu<D' ·por'i.t 

1 , ., J.; r. ·J . ~~:-- - •_-,..¡¡ , ~:: • t ~, 1 ~ • •· ... 11 • '" ~ , l _, 8 . ~,! ~ · 
,.,. i , ~ .;. ~ :';'1 •r , ~ ... ·:-f:;;,~~ • : " ... l ~;. , . .. • • • ~ ~· ,. .. ,: ¡.,, ~ .... ~ . ~ • • • 

1:: .~;; ··\ -~~:- .· - s • ~ • focos de lin~an.gltis' ··de frecuente obsérva-- . 
r ~</ 'C : -·= \ ~.'. ·j: ción en ·esta i región, pués, como hemós.! di-

;.~ .. -'•- ~- ~~;.: ~ ~.- ~eh o, los linfátícos~ ae la glándula crarléa:T 
" " , '" 

emergen en este puntó y en el confluyen 
siguiertdo un trayecto as-cendente. 
. Abona esta creencia de que en este caso _ 

• ~ .1 el absc~so 'sé ha producido pür el mecanis-· 
~ : .,· m o de· J?rop·~gación linf~tica , el ·he-cho d€ , 

·que el examen de· la totalidad d~· la _seríe 
jn·o· ::permit~ ·1.ap~rec~far .la ·existen-cia · d:e. utta ·. 
ca,.vidad ·flemon<;>sá de la próstata abierta 
en él espacio ipt~rvésícoge-nítal. . 

. Hemos podido comprobar en muchos ca- -
., ~- . . ·sos de infección de 1~ próstata la exísten- ~ 
Fjg. ~606.;-,.- : -~'v";,ih~-ácesb: ctel. ·espa,ci~ -i'nte~~~sfc-~g~ni.tai: cia en ~1 ·e-s¡pacio "intervésiCOP"enital de .tni- ' 

a.br 1e:ndose -en 1.' ·en. la . cav idad :vesical >~~~> · · · . ;..:> 

'~ ~- · - · . · ~:~.-~~· croabscesosL aislados rodeados de t e jidos 
\~ 1· a· , 1 d · · · ; · · .. · "~ <. ·., · .. . '. · ... ~ , : .. _ . .. ~p~or' o .e mas;_ nor~a es,. y es e presu~If¡ 

Iá glanaU:ia~~dejando -indemne: -fa regló_n :an- · qp.e, de 'haber vivido estos enfermos, ·hubíe.: _ 
t~rior~ _ ~-~:>· .· . .. - . f. -~~ .... sen desarroll~1"~o con el tiempo un abs·ceso . 
-~ · Er ·é·~~mJ~~~~a:~¡ -~s·ta·8 ··~-~.;ep~ar~éloné.~;~~~;~·ae ·~~~ - ~~,~n ~e~~.a.· ~·tegJ6rt --~n· ~á - ~fí~~ra:· .. ~o~5· ,kpüedfJ. · · 
otras anáiog'as, nos lleva a la -conv1ecíón "·ap·reciarse }uno dé-~·estós microabsceso-8" 'érr -~ 
de qu~.Jas íqflamacio~es y supuracion'es,,de , el ·e~p·a~ío .íntervésícogenital corres;pon.: ~ · 
la prós{ata . se· propagan a ''los espa'cíos ·ce- diente ·a un. enfermo afecta'tlo de prosta· . 
ltilares ·periprostáticos, casi siempre _~ por . · tit~s·. , , _ . 
Iip.fangitis ··o-.. flebítis , siendo -los punfos· de El estudio ae 'todas estas prep·ar·aeíones 
confluencia de-venas y de 1infáticos 1os lu- también nos demu.estra que la celda ····semi- ­
gares ae pr~dtlección donde .se oríginan 'los -.. ~;nal· no está -afec~it-da por .. el _próceso -~~Pli" · ... 
·f J cos·· qué .. pq(lÍbi~mos llahtar metast~sfcos rado. Ella es· índepenoíertte de la -celda 
p~ró:x:i:no~. ~r·~r· .esto n? tiene ·n~da d~ :sor-~ ~ prostática .Y· eonstftuye siempre u~a b~~re-; · 
P·:rén.d'e~t(:f~a~~ITié·c.u~ncia eon rq\,H:~ ~Sé ·p·ñe~~n-· .t :a'. ''fnfra.:flqu~érob{e ?fí~ :1á: l pr6p·agáción1' ae .e~s~~ -~-- . 
tan a:bscesos4~en el espacío intervésicogeni- tos abscesos~. Cosa ·comp·r:ensíble, ·porqu.e el 
t~l, porque e~ ~ste sitio existe un _gr:a:t1 -nú.- ~· .. ·t-ejido apone·urót1.c·o es 'fnuy resistente. · 
mero de conductos colectores linfáticos y~ · 
aun a veces _ganglios microscópicos. Absce.so intervésicogenital abierto en la 

Au.1;1que es u~ hecho frecuente .la evacua- vejigta) recto o péritoneo.~Constituítdo ya _ 
J ~~ 

, 
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el absceso . intervésicogenital, ~éste' tien:de" ~ 
- r- • • .. ~ ' · ~ ~.. ¿ • 

abrirse en la cavidad vesical, . corroyendo 
.la pared de. ~este> -~~gapo a · -niveJ del tríg·on.9: 
.o ~por encima del mismo. El ex·amen ::de Jos 
.~or~,e~ .t603 .. f · .6~Q:4. ·Pll:l~·s!~r~ .. 'el ~e:c3:n~~Xl?-~ ~~ ·.· 
propagació-n por ·contigüidad, provqc~pao 
la necrosis de los · haces ·musculares .. del 

.,,; ' ti , • • ..... 

• 1 ·. 

J • .. • 

.~ermo curó. En rla f!gura ·~07 ap~a;r~ce en 
f9rll!a ~squemáti~a repre~entada la · vía de 
propa·gación a·sc~nde::qte .: qe Jas -S.u¡iuraci9~ 
_n-es pro~tátipas· d~sar~~!,laqas ~n.--la _glándu­
~~ cr.a~~·al, · c.~~~_do_· :~s,tas se~ abr~·p. .eJ;l ·)~~ ·c~r 
vi dad pe-ritonea-E -· .·· ~. · .· · = .. • '. 

. · Otras vec:es.: Iás ~.sÍtp~rac.iones .inter.vési- · 
t. • • • • . • 

' .~ , ' \ , ._ ~-¡ .r 4• • . \ • ! • \ • •• : l ''• -~-. 1 .. ;, '" J' ' ~ ' '·•J.,. ' ' '"·\ ~· '· • • "•' ~ / 

. . ~ . Fig . 607.'-. 1, fqndo de .saco a .. e Düu'GUAf¿_'; 2, .tfigonb· vesical ; 3, u r etra -supramorlta- · . 
" · riai ; 4, congucto eyaculador; 5, · próstáta e~ udal ; 6; vesículas sémina;les : 7, : glán-

. ·, dula tlt:a !Q.eal en? l a que se h a .~:rrdgiriado u,n absce so q ue se ha ·.at:ltiierto en el es- · 
l ·. ;· r:_ • •. <, · P,·aédo ·· in t eryés.icogerrital :. non' ·1ú~n·d.en~üi , 'U: ah:t· trs~e~ .:l?-P'. e)·.J.~er4tº~eo :_ ~: '." : ·) ··,·~ · · 

; • ¡ ,, •\ ' 

.. -- . . ' 

·detrusor y· ·dando ·la ·impre~ión de bina .i:ll; · éogenitaJes · pueden· - continuar~. su · p·rÚgre~ . · 
minente abertúra de la c-avi~ad abscesal e:q. sión . ascendente ~a· lo <J~rgo 'de ' la c'ara pos- ~ 
el interior< de la vejiga; -lo que p·roduciría t~rior· de la vejiga; despegando-' el peritoneo 
una verdadera vómica· vesical. Este mecá; que la re.c~pre, ~ ~sta-bleciendo adherenciá 

1 
nisme ·~p~a.rece ~repres·entado en la fig_. :60-6,.; con la ·cara ·-anterio:r. d~l · rectb, (euyas ~pare-. 
· Más raramente tiene lugar esta abertu-: d~s pueden esf.~celarse abriénd0se el abs.:: 
ra en .la c·avidad .. pe:ritoneal. Sin. emb.arigQ; é·eso en·- 1a ·cavida·d :r.~ctal: · ···. t ·· • 

nosotros ·hemos ~·yistQ el .. c~so de' un~ enfe¿r: ·_·_ Ffnaliri.erite~ - otras· tv~es es 'p-osible~ que; 
mo , 9'P1~.ra~d~,J~.e~·~PtQSt:at~Ct9mi~ .qÜ~ h}~o un r Ctlf)Jn,d_o él á}J~s.cese. ,inter:vésicogenital' ·ha., tle·~. 
absceso intervéS:icQgenitªl,. que t~rrpj~6- .en. g:a·da poren·ciril.a" d€ffoi1do-de Jsaco de boti-

, .... .. . ' ., 

una pelviperi~o~itis . Practicada la lapar.a- glas; .despegando ,~el ·p:érito:Q.eo de la cúp·ula 
tomía' de -ürgencia; 'p·udo 'comprobarse la vesical, . se·· abra ·én fa vejiga y también en 
abertura de.un.absceso en~-el fondo d~ sáco" el r~~to, . ·estable·ciendo . una fístula vésico­
de Douglas~ -Ev.acuado est€ . ~bs.ceso, . et en~ rrectal, tar como_·pue.de verse .en el esque~ 

• 

• 



ma ?·de la figtira 608. Esto es probable·m-en- · siguen en· su ·eyoluéión ' anatomqp~atológ1ca, 
y aun clínica, un curso muy ·parecido, ·-por 
I0 menos ~~en. ~ierto:s n10mentos.' o ~'e·n · cierto~s 
períodos de su evolución. ·y este parálélis­
·mo · .s~ · pefléja. en s1I .·.siritomatología, ·pu.e:s, 

~ l. , 

·te lo que-.· sucedio en el caso de SABADINI) 

- rep~resen~a·dG- ~:~n · la figUra 5·79, -en .Ia··;que 
·"' . 

aparece -u~·"·:_:·-- absc.eso intervésicogenital 
r. ,., . ... 

· ·ábié~fo.:·eJJ, "ra.:tlveji.g~ y ea .ét ·re.cto, foPrn·an- · 
., ... t ~Jo • -. 

do una fístula vésicorrectal. ·. : _ 
~ 1 

Todas e~stas o·bservaciones, y otras más 
· que podríamos presentar, demuestran·· que 

la vía de prop~gación ·as~endente ~._que 
irrumpe-en e t "espacio intervésicogenitaJ no 

• ' 1 

. al fi~ y ' al cabo, los síntomas no son mas 
que :1a manifestación externa de las lesio­
nes or:gá-nicas. p -or esto n9 es de extrañar 
que los .. quistes hidatídicos retrovesicales 
y los sarcomas de esta región se manifies-

. ten por dificultades a la micción, por eqm­
présión del cuello, y por algias y trastor­

~ nos. de las vías altas de excreción por com- . 
~: ·presión tamb~ién ·ureter~al. '· . ! ~=-._ ~ 

(' ' 
• ~ ... -\ .. .. "' .- ~ ~ ,. ,; .......... 4 

.. 2 :. · -~ ."~+;; -. ·· ·~) · · .. ·A~sCESos DiS~R~óLLA~OS 'EN·¿¡ ~r.AIJ- ~ 
·. DULA ·CAtJDAL.-E.stos abs-cesos, como a·ca-

• ~tll.. ,..::;-§ -

b·amos de ver, . ~ veces coinciden con los ·de 
la glan~dula craneal -o con lps. del espacio 
intervésicogenital. E -n otros casos pueüen . 
hallarseJ circunscritos en la glándula cau- · 

· dal con i.p.tegridad de la/ glándula craneaL · ~ 
· Es posible que se _:des·arrollen únic-amente 

. . . en 1 un l•a_do rde la '. plróstata ~audaJ ·o ·qu·e ' ·' 

, , .. :, fig,, · 608; .-. :~,,. ,.a¡~l?~~~o ,-. ~el · eS);lf!<Pi~ .. intez:;v~icoge~ital . afec~en, 3,mbos ladOS~ O Sea la tot~Ji~a€J..de 
~ ~~ ·· t ··::··• abri\ép.d.o·se,.:· ~:n·.r~j1~ :···l·~v-;~a~ '· g)~~l;~at'l.~ ~o·~ (:) '];.Y e~n~:· :~1 rt __ ,la 1g}an~durla 'Ca;·ud.al. j>~a · V.e·ces, ta;rnb~tén celrt-

,· • '~· ~~~ •. :·.;~~-~. _:~ · • • =~ ~1< ~- ~:·:~~ •• • • ., cid~~ con abscesos ·submu~osos. A ·pesar· de 
. ·~ . :' <-~I~~;.. .. ~'r' 

1 

~ • • = .. . !~ '· :. · • • ~--. ~ .. ·~t ~!JI~~~ > · las innumerables variaciones individuales, 

es ~ingrrn -li~eho ~xtraordinario, sino~~que --- podemos señala; ciertas fo:;na·s en relación 
tiene lugar_ Y .. se~· _repite con regularJdad _ con1a top~grafia _y evc:lucion de e~tos abs­
frecuente. ~ D~pere~os .conocer y tener; en c:sos, segu~ n?s ensena el estudio de las 
cuenta est-a· ppsibil1dad ~al tratar -del d~~ag- piez,as necrop,si·ca~_ ... · . 
nóstico y tratamiento de estos abscesos. -~ - ·: En un princip·io debemos admitir que los 

, • •• , • •• ,..·~ · • 
1 ~n re( lidai!;· ~p:ar ~~n meca.nismo ·an,~l~go, ~ - :_a.b·sc~-so~ r de .la. ~l~p.~u!~ c~l!dal, . c;ta·nJlO 

~ evoluci<?na·~~-~ro~s,; ~griistes_, ñid~tídico~ re·tro:- .. pe~~~ne~:en l1~1tad~s ·de:ntro ae la. ca~sula _ .. 
. ''. ···,~ vesical~e~ó;~desBJ~~Ql-iados .·:en ¡·ef.'interstieio7 fn·~ · ~ p:·qpra~ tl~FldE1..P. ··.a. ~WOll;tClOnar; hac~a el p·e~ 
- · . · tervésicggertif al) · íos cuales tambl.én _: se . r1neo .; ~as cuando· .se pr~duee el esfacelo 
. abren .. a ··.v~ces,.~en· ~r~ recto, ·en .. la, veji,ga, y ·· .. de ~a ~ap·~ula ~.pro,p.~a a_ JtiV~l de ~a P~!~d 

aun en. ambos ~ órganos a la vez. y es.~.que ~ p~osterior; . ~e form~- ~1 ~bsceso p~eripr.o·stá-
la evolucióri~.,;.CJ.e . - to.do · prÓ·ceso - pat'ológico, ~Ico .. ··poste!Ior, _el_ 9.~~ ,tie~de a ev~luci_onar 
sea cual· fu_ei-e -su naturaleza ·Y .. punt(( de hacia el · r~cto, ·abrtendos~ en su cav1d~~· , 
Iocalizaciá:n, -~en gran. pa~te ol:ledece .. a ;Ias ,. _Otras ve~es .. p1:1ede dest::u1r~e la p~red ael 
disposici~nes-~a;quftectÓnica~ de 'lo~ ót.ga- ··condu-cto uretral, evacuándose- en él.\ ·. · -

~o~ y teji,dos :~n.~ql,l~ . ~sientan, asicom.o,de. · Abs068.oircaUdaliB,de ev.Oluéión peTi~ectl. · _' 
sus relaciofl:-e·~~~~0n\ las estructuras .. vecrn~s. Para comprender la_.· disp~osición y 'evolú.c· i. ón , E ' t · -. - . . , . 1 . .... ·. . 

·: r~,t~~ /,,f ·S" ~s. e· ~~~:~~:~~lncip~a .g~~ne.~~ ~que- :r:~g~ -~1 d~e e·stos ·~ ab·s~es-.os, ~··.expo·nd.remos .~algun.o·s · 
- · curso y evolución:-....de :lo~ . ·procesos p·atoló- ejemplos d'emostrátivos .. 

. gicos Y ~; ·.a~t :Ve;m.os. tque p;atologismos _.ta.n " - . , , 
dispares . como· '~Íos · quistes ·hidatídicos . rello A-bsce~. ~ li~itad~. ua · l~. glánd~Za.· oawdal; ·· 
tro:v~si-cales~ ;-~lbs abscesos inter:v.ésicogeni- pr.opagátndos:e al P!J~·ineo~. anter.ior~ ·(Opser- . 

. tale_s. y aun· l~-s-: sarc·omas :próstatovesica¿Ies, vación 5.a, fi~gs. ·6119 a 613) .. : . . . . - . 



' 

•. 

'1
 

' 

1
' 

-
:;

·4
 ..
.. 

-..
...

 ':,• w
 

.... 

• 

-

Fi
~

~ 
6

0
9

.-: 
·c

·o
rt

e 
1Ü

l1
gi

tu
di

r\
.a

l 
q

u
e 

p
a
sa

 .
p

o
r,

 l
a
 

· 
2,

 
u

re
tr

a
 p

a
rt

e
 

n
1

ed
ia

 .
~
e_

· 
la

 u
re

tr
a·

' s
u

p
ra

m
o

n
ta

n
a
l.

 
1

, 
su

p
ra

1
n

o
n

ta
n

a
l;

 ~ 
3 

y 
4,

 
fo

co
s 

d
e 

p
ro

st
a
ti

ti
s.

 

~~
. 

•. 

. 
co

n
d

u
ct

o
s 

e
y

a
c
u

la
d

 o
re

s 
.. 

y 
ut

rí
et

;l
lO

; 

"' 

a ·>
 

t-t
t .• ·~

. 

~
 

~
 

.. ~.,~
.o ',

 

!"d
 

·-~
 

.. o
 

T/
1 
~
 

->
 
~
 

~
 
~
 

m
 

~
 

o ~
 

}
-J

. 



~ • • Í' 

Fig .. 610.- ·Corte longit u d ina l qu e p asa por l_a. uretra supram on taila l. 1, a b sceso desarrollado en. ;.el lóbu"""~ · 
lo ·posterola~ex_:al izquierdo·; . 2~ · ureti~a infr a mont a n al; 3l lóbulo posteroJa;~.e:-al derecho ; 4, crest a _ u'l'etr a l. 

1 » 

·. ,.' Es~e e as~ .. ~ .. ~Jrve ·pat a Glemostr~~ und, pr~~ . ha · dest:ruhl'o e·asf ~;tod~o .. el' Jobuld · p·óst.ero· 
ce~o ~upu~at_ivo que afecta únicamente la lateral. E~ el lado ;·derecho no existe colee-
porción ·caudal de la próstata, -pero uqu·~- se ción purulentat _ 
ha propagatl~ ·en sentido descendente, :ten- . .En un corte más inferior (fi.g. 611), se -·.· 
dierido a abrirse en él perineo anterior. ' obs·erva la d-esaparición total de ambos ló-

La figura;609 es un corte horizontal que bulos pósterolaterales formando una cavi­
pa:sa un pocO por encima del veru IDQntá- dad única que rodea el conducto uretral : 

, • - -· .· é_ • • - por todo su perímetro, ex·cepto en su parte ,: 
ntim; en él _únicamehte se óbservan ]esio-. : ~ . . · . anterior, donde la uretra aparece en con.:. ·. 
ne;s dtscre~~~~" <le pros~~t1t1s glandular y ca... tacto con la pared propi·a de la glándula ' 
t~7~~I,· ... ; ":.:; :~.~;:·.· . , . ~ ', , . . . ·. · '· ~ · ' . , p:r;ost;itica;. .o . .¡:¡ea¡ ·;co~ l·a cUbierta fif»:'omus~· 

·· tb·~ ··~pe>rcna~ lde 'la ·.prostata · s1tua·clat. por · cul~ar ·pe~I(érica ~qtle ·se · conserv·a y ha.ce 
encima de e-~te plano presenta un aspecto que el absceso esté perfectamente encap.-
casi normal. : · sula do. " 

El ¡ corte de -Ia figura 610, que pasa por En el corte de la figura 612, que interes-a 
clebajo del ve·ru montánum, deja ver y·a la uretra membranosa (1), se hallan dos 
e-n ·~llado izquierdo, un_ amplio absceso que cavidades simétri·cas (2 y 2'J separadas 

/ 



1Q43 
' . 

Fig. 611.-C'orte.' hoJ:ti_zontaL· que ·pasa por el pico <;le 1:¡, próstata·. 1, uretra_; ·2., cavid-ad fle~nono~a des- . 
arrollada- en el .pico;.~de la: ·próstata y · porció'tl~ contigua de la uretra· rnerpbranosa.r o;a, · porción, a nterior , 
de la celda. prostáti-ca> un~da a la uretra: 4, pa:reP. _~propia de ·la próstata; 5, 'aponeu-rosis . latera l de ~la . 

. , .: .·- próstata. 
~ 1 ~ ~; - -. 

:·•\. • ' 1 
' . 

por un tabique ánteroposterior disp~uesto a ~- observa, en el . ~entro:·_._ el c,p-ndueto·:. ure­
mo~o de mediastüio, Jf:~;~,en'tro deJ cual · t~~l(3) y a cada lado· .de.I.miSmó; up.a, ca­
esta el condu~~Jo uret~1; :~r~·-cpnducto ure- v1dad abscesal. desarroll~da a expensas de 
tral conserv&·~la mucosa, jtfel corion y r las la pprción ·correspondiente del esfínter ex­
fibras muscula:r;.~s lisa~ longitudinales.(3). ter~o, que aparece. p.~c~os~do. Eri el lado _ 
Los ·demás eleme-ntos h·an d~.saparecido y·- izquiérdo se ·· halla- la ··c~vidad~ abscesal si- · 
el esfínter externo está destr uí do; en. su -_ tua~da entre la · glándula--de ·Cooper (2) y el · 
lu.gar se hari desarrollado'· 'las cavidad~s\ conducto . uretral, · o·cup·and0 ·;·el rugar· preci- ~- .. 

,. .. , -

a~cesales. Estas están. lim~tada.s por· fue- -··-. so donde debiera ha.llarse_ el esfí~ter exter-. 
ra :por la eula-ie~tar:fi'b·rovascular·; que ·t·o4e~-: _:·no-,., que' Jia:.desapare:eidq:;,.Por .fuera del col)·· 
la · uretra membranosa,, y que, -en estado · dueto uretral;. y de··ainbos abscesos, se en­
normal, constituye las partes laterales del · cuentra una cubierta fibrosa qu.e los sepa· 
diafragma uro genital. ra . de los vasos y nervios que circundan 

En la figura 613, corte que pas~ por la,: esta región, y· que,- como hemos dicho, ca­
parte inferior de la uretra membra'nosa, se rresponde a la·s partes laterales del di-a· . 
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Fig.' 6;13.- Cqrfte .'h:~.rJ.~-~~nt~rr..q~e · ··pa~?> .. ' p,o~ t:a}:,~·a~t~'S1p:f~í~1-<;>rJr~~re :1 la ur.et.r~a ... 1fUembrati<;>;s~ ; : ¡, ,· n\t~.h.~o" .:4~1 ·;pe.ri:­
né; :2, glándu1rt d~'!,·•€'0WPER ;;.' 3, po~CIÓn ' 1nfé.r1or ,, de:: J ;a• u r·etr?- mern.br anosa · ·afec.t~· tle U:Petritls .. y rodeada 
de fibra s muscul~r;es ·. lisas··~ 4' y: ·s, ~b.EJe~st;:l'$·:~d~s:a1J~lla;do·s ·· ·en'· el espesor · del e~.flpJer externo; 6,·· fibras 

• - t' lo~gltudina'les·· qelJ: recto. . . :- . ~ 
":e • • 

' ~ . 

fragma urogenital. Er conducto Ul~etral~~-· ejemplo típico del. caútlnt> 'qti·e siguen es­
continúa fÓrmado~ por la mucosa, er corion _.. tas~ coleccl.~n.~s purul~IItas en ... su propaga-

• •• 1 • • ·.- ,. ' • , /)r).. .... . ... • ..._ - 1 -

y · las fibras lisas l(}n·gitudihales y .. en ·s1:1:; .. ci6n descendente·: t,Collf:~·~ se ve, corren pa-
, .. ~· ... ~ . - . ~ .. \. .... . 

parte anterior se conserva una peq·ueña . rale1áment~. :a cada la·do de la ·uretra mem-
p.arción. del esfínte-r. exte~no·. ,t · ., • _; ·• .· ~- · :, brano1sa,' ocupf\,hdo ~e:F" ~sp·eso:r:'· ,d.e la masa · 

.. ~ . • .• ~ ' .. 1, . .• .•• .. • \.Jo t ' •. ' 

En todos los .d·~más cortes de :esta . $erie-, . : mus.cular deJ .... esfínter ·externo que aparece 
-- 4 • - t •._,. - ..... .. \ o- - • 

situados ~p~qr. de~ajo d~l . preced.e~te· .~Y/ ,.qli~~~~;~· ~a~.~~~~t..e~$lme.nte .dest'ruíJlo. Y ~s -de s~pon~r 
f .. )'1 l., -· ,' • , • .- <. Jf .{¡ ., , ....... t' , -~ ·.!.'· - ! ~ '• 1 ,·~ ...... * ·~ ' ! • • ' • • · "J ~ ~~-·. . . , ¡ !1 • ' ' • 

no reproducimc>s, ·'ha l desap.a-:Fecido··' Ta· ·, co·~,c~ ·. qúe . si 'este 1 pacient~. hubiese' ·~óbrevtvi<ro, , .. 
lec~ión purule·nta_·-y se encuentra únicamen~-·- -seguram~ente que el absceso habría termi­
te el conducto uretral, a punto d~e penetrar'· " ·nado abriéndose· en el . perineo anterior, a 
en la uretra bulb-ar. La . mucos·a uretral nivel de los triángulos isquiobulbares. Es 
muestra lesiones de inflamación aguda. de subrayar que esta vía descendente es la 

:El estudio de esta serie na·s muestra un . ·que siguen de un mpdá:~··constante las su-. 

t. :. 

• 
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· Fig. 615 .. - ·0 ort:e .. botizo'ntal que pasa por la parte.~·inferior ·a.~ la u ret ra · infr an1:oi.itan a l.- 1. : y 1 ~. -.' a bscesos 
clesarrolla.dos · eri ~ los " Jóbulos ;: posterolaterales ;; :•2 l..-· .m iní1sculos "a bscesos . clesarrollaito·s ,.en·;ia:. du.aiét?tal f,jbro~. 

• : \. 
1 vascula~ pr eprosfática. ;. 3, urctl'a. ., . ' '.·';. ~ ' 

•• 1 '· 

' 

1 • \ ·-~. ., 

• • : --~ ... \ • • .. • .... . , ~ . : • .. • 'f... - • • • _ , 1 ·~ :... - : ~ ·~r 1: · ' ~v:.\-• '~~·~·:t , · 1- ._ \1 '\ 

. purac1.q~es dei~;··:~:~g~e.nto:.· 1~nfe.r:~orr· 1 cile :\¿~~·~ . . ~Jfr..a·~opta~,aJ., .~.,m:ue~.~~~c!k;·~ .. ~~.9a.j}~a~0 i·t~.~~~ 1~~~fr~;, .. ;;, ... t;~"/.:i.·,. \ ¿ •. 

p~róstata; ·cuan·(<? ésta's tienden ·_a .·.·a:lc·a.nzfir~~. ~ duC'tO.,~ Ürétrat. ~mplíá}~~/ea1'idacles 'al)§c·<?sa~ .. · · 
• 1 t . • j • 

el .perineo anterior, sea cual sea la. riáfii~ .··- les :que han ... destriiíd6~ .. una gran parte de 
raleza del pro:~eso·, como tendr..emos-·--: oeá:. ·;.~.:· los.;· lóbulos. póst-erola~~-~:rales. d~e.-- la gl~n9-·ula . 
sión de ·comp·nopar al' tratar d·e .. 1os ab:s:eé ... · c.a-udaJ, ·estarjdo sep·ar~9-os en su parte. an-

.;.- ~ • '"" t .. • ~ .• ~ • 

sos tuberculosos de la .pr~stata. = _ ",.- . ~··k, terior por la'-comisu.r:a ~muscular anterior 
. _ _ ·· . . . · ~ . . _ · · · . _ · _ y . en_ su p~arte post~;rior po~ 1~ ~o~is:ura 

- ,._ --: ... ..._""' 1 ., ~· "' .. • • • • t • r ~: , , • , ' ~ - .. .. ..., --=-- - t .... .. ' -

Otr.o· .. ,absceso.· (?audal .que emjg'r·f!t~··n(iQi~lft·se? - :·· . gl~ndl:llar retr.oespe:rmática. . . . · 
p;eri·n1eó ~a~nt·érfór (O·b·serva·c1óri 6·:~~ -··tig·9·· ··&14 · ::.: .. -.La; fiigura· ·615 ·es ·tirr··cor te horizontal·'qt1e 
a 618). -~·_> • • • . .~·· ;-~ ••.• ~- _· ~ -- .. -~ .. - .J. pása un p·oco ~ por del)ajó del precedente y 

EstE? ::G!lSO ~s·:pa;reoido 3,¡ anterWt ; p '(t€EJ'; m~estra una -~i§pos!e,ióp ·áriáloga · al cUadro 
· . q.o'mo\ya·~0s ~~ y.er;·. 'las Je·siones ·-~~~án: lóq'~"- ·. anterior; esto és, dq~ --~. fJ:m:pli.as ... C·avida:des 
li'zada~ err la glá;ndula 'caudal, determina.!?-- . q·ue .. ocupa:n c·as.i todp~·_el p~rénquima .'de' la 
do· la formación de un absceso que se lía glándula caudal, s~paradas por un tabique 

_pr~pagado hacia ,.el ·perineo anterior. · _ disp~esto en· sentido. ánterop-osterior cuyo 
El examen ·de Ia· figura 614, que· es u:n eentro· está ·oc.upado·· =pór ·el eonducte ·ur~e-. . . 

corte horizontal~ q~e pa~a por la -~retra. ·in~ tral· (3}'- En· l~ parte anterior, se ve· un mi-



\ 

Fig. 616:·- . CÓrte horizontal que pasa por el ~;Qjco de la próst~tta. 1, ure~ra ~inframontanal rodeada - d~ 
fibras ·muscula,.res lisas; 2 ~ 3, ~bscesos d.esa~rollados en .los ·lóbulos posterblaterales·; 4, tabique ~ fibroso ,. 
separando ~mhos lóbulos pósterol~terales; . 5;_ ·rebscesos c~esarrollados , en . . la - comisura. ~-us~cular . anteriov·~. 

~- 6,. fibras longitudinales del recto. · · 

núsculo ab·scés'o~ .(2J) .desarrolla:d0 en. la ~'lá-
• 1 • llr'. ,. . :-n,t • 'l· f' ! .._ • t 1 • l ~ .. '• 

• ~· ll··· • •. , ,, . .: . "''"~r-' t·· ... . ~. . " ':"· 'r."! !" , ·..\ .. f , 
ml!na~,, . p,-Pe·prtos,.,Ha loa . . ·. ···~ ·.-: ¡;; "~~'''·'· ·:/· · · • •. ···'~-~.\:.· ~·! ·. 

1' • ~r ( 

.La figtrr~a -.6~6· es un .. córte .hofizontal.~que 
p·asa··por el pico de la _próstata. Como. se 

, v~,· ;tJ.a;,_,d~s~parectdó,. completamertte el~ te­
jido gland_úlart asf ··como el. tejido músctl­

~J~r "correspotJdiente ai esfínter - externo. 

. ;;\ . 
;. -;'""h~ 

TamJ;>-i~n· e~iste aq!ií ~ u-n taJiiq\l~e ·medf~ :que 
¡, ' " ' • . ·, t . .! ·~. , . ~ .):1--

S:ep,ara, a mb€lo 'déé firedia's'ti'ho, '·arn.Solas ~-·é~~ 
vidades, eÉ. cuyo centro se . ve'. el con-dti.cto . . 

uretral rodeado de fibras musculares ;lisas. 
En el · c0nto_rno ante-rior se ven v~rio·s- · pé:. 
qúeños abscesos ·que han destrtlído"la: por­
ción correspondiente· del.· esfínter e~terno. 



~ 

. . ... - -
Fig. 617.-Corte horizontal que pas.fi· por la ure_tra mem1>ranosa. l . cavidad flemosa desarrollada en el 
es.pesor de la masa muscular del eSifinter externo; 2, uretra membranosa : 3, comisura muscular an­
terior; 4, fibr as longitudinales del recto ; 5, cápsula fibrova.scular correspondi-ente al diafragma tu: o­

genital; 6, Porción anterior del di'afragm·a urog~nital. - ... 

. '. 

.~a- figur,~ .617~-,es un .. corte horizontal que 
·pasa ·p.or ·la parte-.. medía de -l:a .ure~ra mem­
branosa ... , En elJa puede _verse l!na ~ a:m.plí~ 

.cayidad . flemonos~ que o9upa .. eVJugar de ~lfl.­
masa del músculo esfínter externo, :que ha 
desaparecido coJ;.npletamente.-Solamente:en 
la;. parte ,a-nterior (3) se . o b:~~rv.a· ··una. ·pe-

' 
,· . .... 

• ,1 .. 

-
· q:ileña porción .!del --·mism.o que mantiene ]a 
un'ión con la ur.etra m~·nibtanos·a (2) / ésta 
·a·parec~ - ·rodeada ·p.o! ·)a ·éavid\ad del ·abs-
ceso: ·· · ... · · _: . . ~ · · , ' .. . . ' ' .. . 

-Las p·aredes ·':del- ~b~ceso ~están con~tituí-· 
das ·en g.us ·part,es lat~rales - ·por ·la ·porción 

.. correspondi~nt~ : :·q.el: . - ~i-afra.g~·a-. ~rogerit;. 

• 

. . 



• 

• 

. ~·¡ • . • 

· Fig. ·6i'8.-Cod:·e·· horizontal que pasa -por e'l- extrerr:o .. infertor • de 1a uretra membranosa. 1, po;rción- te·r.~ ; ·. · 
. /ninal de la uretra membranosa; 2, absceso q: punto de desembocar en el p.eriné anterior; 3, arterias · 

bulbouretrales; · 4, porción anterior del diafragLO.a urogenital; 5, vasos y nervios destinados · a los cuer­
pos cavernosos. 

' ·- "'¡ 
"1" _ .... _ • • :. - ... i -

tar·(5}~~· rás -c-JiaJes· se juntan en. su ·p-arte 
anterior,. dando origen al ligamento tr~n.s­
versal de la ~-pelvis · de Hen1e. 
Cóm~ · p·Ue.de ." v:e-~sé · eri . 'los . corte·s ·seria"'" 

-de·s ·, réprese·nt~dof{ . ~n : las ·tigurás··de·ser'itas_, 
eri este ca~<;> - ~xisten dos colecciones puru­
lentas, ~na ~-· cada lado de la glándula ~ca.~u­
da:l, que·acahlln por fusion·arse a ·nivel' de la 
uretra membranosa, disecando este co-n­
·ducto que~~aR~tece casi aislado en mediQ de 

la cavidad abscesál, unido únicamente fi la 
_p·arte ~ .. anterior : · pQr un. delgado puent€ . 
muscular. Este abst!eso periuretral .que ro­
de·a ,· la uretra. m'etn.~ranosa,. . puede ~eg.uirse 
· ~f:·Io ·: largo ~de ella .. ~ hasta_ el .·puhto . en~,qué 
_ p·enetra en el .bulb.o uretral. En. efecto, .en 
la fig·ura 618, la prolongación más 'inferior 
del absceso aparece situada junto al con- ­
dueto .uretraL por delante de la arteria bul- .­
bouretral, y por detrá~ de. las. formaciones · :~ 



" , 
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fibrosa~;! del diafragma urogenita,(_q~}~:.~~~~ÉMí~Djfñ rectal de ,los absoesos de la 
separan de . la s~hfisis del pubis. próstata;. ~._~omo ejemp·lo demostrativo de 

El estudio ~de .. este. _caso, junto . c.on los ..... u~ · ab~c~~Q .prostáticq .'abierto en · el recto, 
descritos anteriormente ref~rentes a . apsc~ ... p·:r:~s~nta~os ~ el siguiente caso., '{ópserva- ~ .. ~ 
c~sds de l~ ·g.Iáridttia c:auaal;ve:p.ya::e.volÚcio11: :·. ·· .. c~ó~ ~. ':f. ~·~· ~~fig:s.· · 61_9;¡~<·~~.~~~-~y ~·:·e~l :) ~ ..... ·:·, . , ~ . 
e~ hacia el perine9, demuest~an .q.ue .él cur~· . - :La figt!ra ·619 es tni~~~prte ~horizontal que 
so , ~s siempre el mismo. be~cie-nd~n: pro~ . pasa · po~ :ía porción· média de 1~ uretra su- ~ 
· grésivamente y -·van des'truyendo la .· ma·sa ' p·r~montanal. En ella ... se ve un· ~pequeño , 
d~l esfí-nter externo hasta . alcanzar, en s~Ú .. ab·~ces() ·si-tuado ~n J~r ·zona del lóbulo sub­

·pEf~te máSi' infe~Í~·r; ~, -eFkp·e·ti.:fi~:(}·· a.n·~er~ot~ '_..,~~· .. \ ~ . esfint~e·rf~l1fÓ. tdef:.~l~adb~~~áerec·ho~ ;. ,ét ,,r·~Sto .-de'l . 
; + ' ~ . , , r .. • ~ , t ' r "" ,, • ·~ ~ , • • 

niv~l del triáirgUto. isquíóbullJar, o ·· bfen -.ei . p~aré~qu'íma de ia ·gláiídula párece hormaJ. 
bulbo ·uretral. - ... __ · · · · · ._ · · · ,. En la ~'p:~rte Já ter al derecha; en el espacio 
E~tos éasos, -aáí 'como ~tr9~ que· pqdr-~a- ·p·eripro~t~licó, ·. ~e ve:·· otro aqseeso _· Íimita-· 

mós: reseñar, demuestran .... que, la -evolu~cfón $. ·do .. por fue·~a- por ' la aporieurqsis lateral de 
deé~tt_dente a -~s(lúg9 ~i:l~rl~,~1lret~a. ·~e~~ ;:_.-·: J:~ ,~r6.s!~,3;· ; .,~~s.t~(.a b,~~~~~en· ~o~f.l'~;_,~e . hen- · 
biariosa ·se realfza· Ientamente, ocasio'naif- ·. didura tiende ··a .~·-·ac~er:~~rse: nacta ·~ el ' recto. 

.. ,.. •1 - • ' l - ~ .... !'1 ': • 

·do c:asi siempre 1a muert~ 'd~l enfermo ·f!ll-. . . ~a· figUra 620 é~:sZY~ · cot~e· sitü~do por 
tes. de que líay·an sido. alcá~zádos los _ p·la~ ··. de~aj<D·~aet-·p~r~·c-éd~{.e~;y. eri' . ~r. -se -)/e~~ ~el mis­
nos superficiales ·del · perin·~o . anterior·. :·- -·mo ~·a:hsce~ó~:del!1~b-ul<iiS:ubesfinter1á:no, que 

'- \ .. ~ • .- > • 

Q14~ére e~to ·.: dé.iiir ·.qu~. '~.h:-6- .. :q~b.e·.:·.~co~t:á;~~~~~ ,;:· -~-~llP,~,~ tt~·:~~ro~~q·h .-.~~t.~~~e}.~~-. ~~~nq:f~.~- ·~tPT~~k ·· 
cám~ ·solución.if·fá~:orable· . ~.a~'.a~):-tura 1·de .'e~@~·.·,,, ... ··$e_.{én ~·~~::,_:~qi{afrtc~~~·;.1~tttrt~~it ''::E~'~~r~:~·ftátt'é ,, f~~ i 

to~ ·absc•esos en- ~1 perin~ó an~érior.-. ·La no- . terá1 dérécha 'se-~ve el =~a-bsceso des~rFollado 
servación de ":arios c~sos -.. ~:·sir9ilares· de~.~--~. en. · el ~- e$páúio :rperfp~tistático .. (5), · ~u e a~-

. ~11.~stra. que l~s_ · absces,oS. -~~ la·. glá_~dúl~' quietr~: u~·~mayor:··~0!~~n: lí3;bién,Óse pro: J 
cav<;lal t1ene-n ., s_9lq ·,te~q~n~]~,l fl/ey.q~~qion:?-r,- . p·ag~~9 :~}sa · a:l · ~~tfacf(f-~:retropróstatíco (7)-, : 
l1a.~ü1 ·e1 !>erineei~ :sié'nip·~e~·_·gtféPP.;ei~manéic~:a ('•. · en ·~ cuyü~·~%Jtiti'~.s7({~v.é.'~1i.P~t:eét~trecta~·;'t ~.nf'·.;g·Pin · : J 

encapsulados·, -~sto es, · que.~<no~. se . h~Y.ah; . parte-~ecr:Osadá;'"·quédiipdo únicamente la 
• :::. .. • - , ·'· _. 1 .. ... - .., - 1 " ... J. 

abierto en l~ ui:e~ra o _ ep el . espacio· rect<;>::: . ~\!c_o·~~-~~~- pór fú~r:~,. :-~:ste aq~ce~o '·,.aparece 
prostático, ó en.~el re~to.- .. -_· _ , ~ .... .. . . .,, lill}ita:dó" por. ' la~ ap9néurosís J1atetat' ·de la 
. Hemos y~st~; ~u e ~sta :-~.r;q,paga.~!6~>,. ~:;l~ .. · . É5§~~a,:;~(6.) · y ~:(et~ÜscuiO , eieVádbr del 

. I . ··1,. . .. , i''· . ~. ~- "'' f· . tu'. A . ., :b+. . • .. . :.;;:] ~ ... ~ ·I ,._.\ ·~ c:l .. n"·. ~-~·¡¡'f.i,':\ .... •. . .. ·~ ·. l, . ·. •. • . , ••. "' , .e_ a e . : p~eF:Ineo,.~~~- ~e~ ~e·e-: .. · ~··/ ~e~:t.~uy:e,nt..ro ;::e.,: . ·. a. o:·\~~¡~~":, ., ·;~ .. · ·.'":. ~, 7_.; ~: •. ~·~: .. ,: •. • : ~ .., .~~· ~·(~.,..~:f-/~ · "; .·· · ·¡¡¡_\~ • 

Inús'culo esfínte~t!xterno·)y trneysu ·~e·sfr'uc_:-'· ~ .: L~. figur~ 62i; es ·urt·::corte florízÓñtal que 
.. ción y la del · ~ten quima" .de.: la · gl~ndul~a . -pa·sa po~~-el ·cent-F.o ~ de1:veru iriontánum; se 

· ca~dal da Juga:P~:á:L~ la ·· f<;>rmac.fpn de Uha .· cá~·. puede oli~-eryaf, en:lá ~fj:a~te :dereéffá~ el ab·S­
vidad abscesal .(tni'~a, en CUY9 centro _qu~- ... e~~<?' desitrrol~~do,~ eri~~l ~ Íóbuto ~ suf!:esfinte­
Cla ;. la uretr.~a ·m·émbt~nos~, :-eg·:: decir··.; la mu~_-' ¡-· iürnu; · pe~.ó. :i::e<fti:tciQo·~~a ·~en ... s\us: . . (4qJn.~nsio7" 
cos·a uretral .rodéada . por las~ fiJ)~~as' ~usc1t~ .. · · ries. · :mn~1-~la· · p.ai·te···latét~l der:~clld::._.s~ ~e el · 
lai:eS lisas que la circunda-n . J;1a uretra que- absceso d€sarrollado_ért el espació peripros­
da· generalmente:·.unida_· a la ~_pared a~terior , tátiéo (3)', limitado p.o.r fu eral p-or--la apo­
de·· la región menibrano~a. . ' . ·. \ < neurosi~~Jat•eral qe- 'la ... próst~tá' {4) y , por 

La ... · .e;voluci<~in ... de. estófl . abscesos, ~ que.,' ~.· el .mAsc\!~:q elevador del ano {5). Este abs-
• • 1 ,, 1 ' • • ' ' ' ' ,, . ,,>;, ' . t • • 

· cor11o vemos,. acab·an desfrtiy·e:ndo la gláft:- ·· ·.· ces<:;>; ;_tl;;llegar a la· éára. · porterfO.r a~e . la 
duJa caudal y el esfínter .exte1·no de -la ur·e:-.~ pró~tat~a·~Y: ocup~_r el -;esp·a~io rectoprost~­
tra:· membranosa, respetandq-.. el diafragma tíco, se ~-a ab¡erto, en. 1~a cavi~ad re.ctal.. · . 
ur~genital, es ~.na demostración más a fa~ El . he?~o m~s interesanté· que."·se· des_- Jr 
.v;o~. -t}el cüncepto: ~rue r~p~tidame-nte .he:mos pr·~~de ~~l ~x~.~en de_ ~~tas pr~¡).af:.a~_i9n~-s 1. 
. expt;testo; :de-: qué· la .. próst:ata :caudal, , ju-htó es · la e~~~ste:nc~~ Sfe .. un" .ab·~c~§o .... ~~t~p:ro~t~~· ·.,_ ·J . 

'Con ;1a uretm . in'fr.amontanal y la. uretra.· t.iCQ·)at~..r~l. en ~ellad.q 4_~fe~I].~. ~~té 3:bsc.e- .. i 
. metnbranosa, están , íntimamente unidas . y so está limitado por :'dentro por el lóbulo 

c0nexionadas, . ~tanto en estado norma] pósterola.t~ral q~ l~ p~róst~~~' - y P'or fuer·a 
co~o . p·atol<f>.gico, -constitu.yendo. ·.una :ver- P-Or .. la .. apone~r.o.~is Jat~rªl que,_ .c~}!lo . se _ve, 

. d~d~ra·. u.nidadr.z: . .;: .· ~. · < ~-~ · ~~ , · .--~~ : . ., :. · ·· 'lto· ha.:si:do , fran·que:ad~~ . NuiJ.ca);t,emQs ~ :v'i~to -

' . ' 
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CAP. XXIII:.:.:..;;,. PROSTATITIS - 1055 

1 •• 
. . .. ~ ... i "' ; . 1. ;: • -~ 

.. · " * t r ... :1 t. , • 

que estas colecci~ntis pUrUlentas ¡~~ft"f~~r~··~··!iiifi.'t~',~i-irse en la ca vi dad · rectal) des~ 
la aponeurosi$ lateral y el músculo ~elevadÓr pués de haber corroído }as paredes del rec­
·del ano, para alca~zar así la fosa · isqui- . to. Alrededor de dich·a zona necrosada S'Et 
rre~taL Teórican),·ente, no . p·ue.de~:neg~~:r.se. la::~:.,· .. f<?r~·~:P. mú~t¡:~I.es a~~e:r:e:p.cias .que .. li~Jtaq 
pos~bilrdad de que ello ocurra;~ ~ pero ·qu·~ .,. · la propag·ación de la'·:~§Jlpliración a ·los te-· 
remos recalcar que nunca lo hemos podido jidos vecinos. Esta es · una .forma que se 
com.probar, ni .en las necrop~ias; ni duran- : presenta con alguna frecuencia en clínica; 

J 1 ~ ~. •• . ". 

te las intervenciones quir úrgicas·:· · . ~ ,· ·· !·. la wevacuacióp en el recto .'acoslumbra ir se-
...... .. .. w , 1 ' 

· Este · caso viene t~mbién ·.~ ·· .. demostr-ar )·. g.uida. dé curación. <~~- :. • • • • •• 
... - • -.-n >·"" t . • .. ~-·¡~~:;:: .. i •. • ,. '"' -t 

qq~~ - · ·-p·or lo ,ni:er:lbs : cqn :. ~,reé.u,~p_cia, ·.los .. · · · .:. ·. . .;~·.- :~· · .·. · . . 
abscesos p·erip·rostaticÓs ,' se:~.ófig~rian ' P~9·~\ ;··· ·. : d) .' Fo~MZAS.I~ CO~Pli~,iAs . ni~~ ' EVOLUCitÓN 

prop·agación linfática. En ef~ecto; .en toda~. DE LOS ABsq-~sos DE ·LA. PRÓ STATA.-Es re­
las preparaciones de la serie se.~ve el abs: . lativamente .-frecuel1te·_ óbservar la existen­
ee.~o~ ,Prostátic? _: 9,ir~uns~ri~? :~l: }ób~u~$> i S~~~~--~;: cia ~e · fo~~·~·· "de, :s~.p~·~~.~ión, ro.J1ltJpJ.~s, en 
esfinteriano,, ·iqu.e:dando· 'un'a' p:ar~~ itn:P<?r~f<;,,. a:iVer.soS .:s~tiOS .. de'l~:,~Já~~dula ·:próstálica¡ 
t an te .de parenq~1~a ~ano entre-.picho ~oc9 -. sin que s~a. posible ,,.c~asificarlos dentro de 
y el ab,sceso p-e_r;ip~rostáti_9o. · Esto . quier:~ . algunos de los vari0s~:gi:up-os en que hemos 
s~gnifiear qu~ . la··\·~·ropagac'iófJ: ·. ri9 h~ ~i~~ · :· dividido ·'las :a·6sc~sos:~ae la· pró~tata. ·, · ; 1 

d1re?~a,. p·or ~~e~tura .del _ ab~ce·so Int~~- . ~.-. (Observa,c.ión ~·~·, ·-f igu;ras· 623 y .624.)-· 
prostatico ~~ .J~~ .. espac~~os . e~l~l~res, e;. o~~ : ;. .Este;·caso con.sti~uy-e ~ u.p_· ejemp~o ., t(pic~ en 
1 .. ~a~m.ente :,9~~r?~ ~ ~ v-ee:e;s,r -~1~0 ~9ue lo ~·~-~ :~ el que···:·exist~_!J. · al:}sc.e~~~-~~~~/a~p-as ;p;Ürciq.nes · 
sido pQr VI~, linfa~Ica. ·,.. . ~ -I~. • :. ~·~:._,; de la pr6sta~t~, - ó · s~a ~ én. 'ia .~ona cran·eal y 
~sta_ noc1o~ ·es_)mportant:~, · r,y.~e~ .~os ~Il:·~ ~ · e11 la Gaudá1, :. sin tendencia a emigr3}r, res-

sen~; g:~l~ ~o si~IrJ-Pf~~ P~~t~ et ·q~,~~?~~e~.q·~·:}~ .. :··: · ¡:-(ectiv.a.me,ritP-~·+;; ha~i&:/~} ;Ínt~.~~ttc~o ·Jnte:rvé-
col.eccion .. p·urulenta . per1·prosta:.t1ca ·· p·ues-- . . .tJ¡,. ... ~_~ .• , •• i · . "" . 1"· ·¡:.,,:··~·.··· ··"h. ~ • · ., , ·1 .. ·· ·., ,.... -·- .. ·· •· · t"~, .. ·· 

· ,. '"' ·. .•. . _ .. ¡ · '. · · , -· · . ' • • ~ : ~ :· .'.t· src~ogenrua , ,~I ac1a ·~ _ .. ··:perineo an . .-~r~or q, 
pu·ede qued~:r UP:--foco supura ti yo . escondi~ ; _. lo ia:r~go de;l~ .,uretra ~eir].branosa, ni h·a~ia 
do en la J?rost~ta, q~e no ~e h~:y~ . evcua~o- : , el ,.r~.ctp .. C~iisten, ·además,. estos abscesos 
est~ expJ.1ca la -~~~~rs1s.t~_~c1a ~e-.f~~~bre y. ~~ · .eon'}t[ri··'ádenoma de. lá\prostata~·que presen-
fenom.enos de prostatitis .desp.11:es · de un·a_ . ~ 't · :, .t ... .. · -b· . ~ , .. ~- f ' , ·' .--)_~ .~· ,·· ,;:¡ ·· • ,.,fl ~· ·, · t · , · - · 

1 
· · . . . ·~- . .a ·~ am ·len,_ .. enomenos . ue .,. 1n ama;cion, 

In ervencion Incomp· et,a. , · ... . ·r". t ••• : • ~ , ... :~ -~,. •. • .. · , • 1-•• ; • :· •• •1 .. ·· :;.::] ' .,~i · ··,., . - .- · .. ~ , ·t 1, 
• • , ~.,. • ¡. . l ~- •. ~· .• • .• '· ~ ~· ,, · siendo_~ un .. _el~:rrl,p t;>.;~ uf.t~J~:a;. a~ociacion .·p~ . ~ o-

Absceso ae· ·za : gl(indula :,~ ofiurtal l qu.e "~e ~~: gic·a ; a.derío!~~y~· a)~~~~~-os~, :,ae~H·~ ··qüe ··h~ab·la-
abre directam.e~nte e1~ el recto. ·.(Observa~ .. · rerp.os más ~a~~l~n~e~ : ·~~ · . ~ :· .. - F ; ~ 
ción 8.a, fig. 622.) : .· .. ~ . : · : . . L~a : figur~::623 repi:esenta Ufl: cort~ ·.hori· 

• • • -- • • 1 "' • .... . ~ , ....... -·~.- ... • 4 "\,¡ :· • • ,. 

:ka fi.gura €·~.2 .e~ u.n .-eort,e ;.·hór.izoit~al 91-l~- ~ ·· . :zq~~fl.l, q~·~ i~:P:~~~-;~,qr:J~~~a~~r ·{1~ ··~la ~pt<if~.tata 
pasa_ p~r el segih'ento inframo~tiínal' de' 1~ .: · ... , ~y· .ríos ·rp.ue~~l:~~. útf :(~~~~p:e-sóHerJ: ... :~r:~la'dó~1)6~te• 
p-róstata. En elhi 'puede observarse ·que ·~!1~ ·. rol~t~ral 'i~<{U~~rd<? ~~r; ~ercá-'d~ la v~sicula 
desaparecido ca~i. totalmente ~{¿'"parénqui¿·:~~ . .' qU._e>~p~~r~.~~ :.tariib'i~Í\~!~J?-flarñada -(4) · . . ~n el 
ma prostático,.· quedando en' :sú :,~l1ig~r -ui}atf~~.;~ é~~~to. d~'-!a~~r~epa-~a:elQP. ; alr·ededor d~Lcon­
ca vi dad anfractiosa -(2). .. . . ·,: -/ . 1~-.~~ ·, dueto· .ur~~t:aJ; ., se~~· ~~n~~·p:eoforn)acion~s · C9-

Ei p~~eso ·~üPurativ'o ·: h~ dt!~iruíQ~ ':).~·,,~· .. ~~~·sp.a;n:~~~~.t~ · fi:· ~p.;:(J;t,~pertrofia p;ostáti· 
paréd posterior·'.de· la glándula ~-prostáti~~as~;,;~:--.·qa ·~n .. fa~:H:~.<}:~looco atlela~~ada · (2. y 2 )·, neo­
así como la p~a-red anterio'r dé.I' r~~tó ,'' d~'; }.~·-·:! 'for'ina~1ories :.ta'mb,iéri_- afectadas por ·el pro-
cual únicamente quéda · con$er-;ada, . y ~ a

1 

ceso ~ inflamatorio, co~stituyendo una ver-
pruntóf 'de ser .neerósa:da · la. muc't-.Ysa . re·etal . da_.P:era ad·~.:nomit~s, ~ .. · . r . , . • r 

' l • ' ,.,;." ' 1 ' \o ~~~ / 1' f • .~ ,• A' J ' ., 1 - 1 " ' ~ 1 

a >través ·ae ·- la<--c\Ial; ·a "¡i.bcG· ·d·e h.~tse~ vivido''.' ' El cor~é c~rrespo.nci1ente - a; :Ia:--·figti'~a . '6•2'4 
el enfermo, se --; habría eva·cuado··.]a colee~·.. 'de la misma serie p~s·á p·or el centro del 
ció-n purulenta . en la cavidad rectal. 

1 

veru montarium y muestra principalmente 
Obsérvese qú~ los esp·acios p~rostáticos en el lado dere·cho un·as colecciones puru­

laterales y anterior están indemnes. Y ob- ·: lentas en la ·periferia d.e los lóbulos póste­
s~rve&e tamb·ién que este absceso está a ro~aterales, con' tendencia a desarrollarse 

• 

' .• 
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~ 1 

hacia afuera y hacia adelante, pero si11 que 
lleguen a perforar la pared periférica· de 

~,.. la p·róstata. ~irve esta observación para 
· i-_ ·;~>~·;. .,,d~rhostra:F ·'J~~?di~,¡éu.Jta~ ·qu!e existe de ,dte- . 

• ~ l. t • 

· n·ar correctamente estas colecciones p·uru- · 
. ' 

- lentas. En estos casos, una vez expuesta la 
cara ·posteriór de la próstata por pertineo­

-~- 1 • ;.tom.í.!l,. ·deb·erá -practicarse una incisiór( ~n 
' ~~ .. ~ ··u·, la cual, respétando el veru y los· "c,on­

~ duetos eyac11ladores, permitirá ·una~perfec­
. - ~. ta· exploraciónry evacuación.de, la totalidad 

· · ._~_.· de la supuraciÓn prostática. ! 

- . 
de NQGtiES, que más <adelante comentare·- · · 
mos. También CoLtOMBINO ha llamado la · 
atención sobre esto~ hechos. Este p~óceso 

• 
es _ i.:nter}i)~r·et~do · p;or mu~h9s .eam.ó ~na/ :t;íe- . ·· .. : 
crasis de la;s vesículas, determinada pür 
el llamado f:lemón del ligamento ancho 
illl:LSGUlino y también flemón retrovesical. 

·· S-egún se dice, las· "vesículas y .las anipo1las .. 
;'\ ,., .._ ' , ., , .. , 

esta_rian rodeaClas ilé una atrnosfera p-uru-
- !· # 

lenta que causaría su necrosis. . 
. . ~ 

A nuestro · ent~·nd~r, tal concepto englo-
ba Ul). doble error de observa~ión y de in- . 
terpretación. En primer lugar hemos ·de- 1 • 

. : , :~;~~;~ .. ~: ,~?s~~s~s prost~ti~~s, ~,;: ~esicales. mo~r~do de un :tX\(¡¡do objeti:.v9 · qu~ el fle-.. 
~.~ .,~:_:> .. ~:.'····E:S'· muy"frecuente 'rob:se"r:v:ar~tre la pr.·osta- . m'lin· in:ter~~.sicogeriita!' 'respeta 'lrus ··V~sicu-;· .;~. ~ . 

""' _ ·- titis, y p·arti~ularmente ~los abscesos de la las ~s~er.pjnales. Nunca hem·os podido com-· --· 
. ~ p·róstata, van ~acompañados de la inflama- probar el pretendi~do absceso delli.g-amento -~ 

· ~ - -}~ -. ción Y,~ sup·ura.ción de las v.es~culas semina- an~ho que . envuely;e las ,. ·v:esí-cu1as y las -~ · . 
' • 1 ·' . ~ _ .:f~-·_ 1e·s, sob~r:e todo en la~r-·prostatitis uretró"' amp~l1as sem,inalesL En· ~~gnn·do 'lugar, ··. __ ... 

· · genas, en las:"q_ue la infeGción ascendente hay ·que recalcar que son ·1a .vesiculitis. j 7 • ·~ 
contamina a un mismo ·ti~mpo los condúc- la ampollitis las '" que determinan .el es- . ~ ¡ 

tos_ y acini ~e la ··glánd:ula prostática,, los. faeelo de sus paredes de déirtro ·a fuera, · .:. 
conductos eyaculadores. y las vesículas_ se- }?Udiendo llegar ·a la necrosis de 1as .. mis-

~ ,minales. <C?~s~r.vación ·t-o.a, figuras 62Q_ y mas, de un ~odo análogo a comp .se pro- ,.-,·_ 
·-:~i;; ;6·~.6.} .... ~·:·<~.{··; .. -~;:_~-~~~-~i~·\1.· . · .'~ - ··1> :./,.\ ... · .. re .. · ~ ' · CJue.e'.la ··de los .ele,m·e·nt..os g'la.nffula~~s ·:a:e la .,.:_'. 

·:~ La figura ;:g25~ muestta la existen-cia de ptróstata e:q. los abs~eesos de-1a· misma. Es · ~ 
_ . am·bos proc~sos en una pieza necrópsica decir, el empiema agudo vesicular · es la . -

· antes cíe ser· ~-eortadar con el micrótomo; causa de la · necrosis, lo que -:eqliivale a de- . ·_ · 
.. ~ · .- tenen}os un ~~m:piein¡fi dé · las vesículas y cir que el '~ esfacélo . se_ p·r.odu:e:e ~~ a€ ·v''dBntrp· ··i 
. . :·-. -ampollas y una ·vasta .. eavidad flemonosa afuera. ,, . •. . . ~ ~ 

intraprostát~ca. . _ T~das e~tas observaciones; ·y otras aná- .. ; 
La figura-'6,?.6 correspond·e ·a un corte de lo gas que podríam·os expon"'er, hab1an ~n !-P ~ 

la -pieza de 1a~ figut~ .·precedente. En _ella contra del -llamado flemón del li:game.nto ,~~~ · 
pueden . obse'rvarse varios abscesos de-- la ancho masculino que citan . ·algunos auto- - t 

. t... . · :~\· .. ·,p;ró~t~ ta, ,_.s~p~;i';rados pot: -distintos . tabiques. ies., .~onsider~n·do : tJ.ue las y~s·ículas ·,. _s~mi -:· ~· ~.: :-. f 

· · · '·. ~·¡lz~i~~- ,~· ¡.:;as·: ·ve·sicul~~~~s~e·mi'nalés~estáÍ) inflamaO.as, naiesx, nada·n en únla· · a:t~ó~'fié~a· .. ·puruieritá:.~ .,,_-~ 
habiéndose necrosado su epitelio glandu- que determina su rt~crosis. 
lar. La cavid-ad vesiéU:~ar está ocupada por No negaremos la posibilidad teórica de 
:pus; . constitu~~~do un yerdadero empiema que. se pre·q.~zca ~n tal tipo de. fl~~ón cir- · .. : ·~ 

- vesicular. sr el enferm~ lrt~biese sobrevivi- cunscrjto7 dentro de la .celda 'seniinal, ni >~ 
do cierto tie-mpo, es "lnuy posible que se tampoco se, puede excluir la posibilida·d de -~ :_ 
hubiera producido la necrosis. o esfacelo qu~ este f~emón co_incida con el absceso in .. - ~ 
de las vesículas se~inales . . El espacie 'in- tervésicogenital,~ :pero hemós ;_de ·manifes- ·-.< _ • 

tervésicogenital aparece ocupado por · un tar que na lo hemos ·podido com·probar. ' 
. tejido -- celular ~ ligeramente edematoso :coon 

• 1 • • 

i/ :·:~¡' .. pocos .. ··~s-i~g·no:~~ ... ae· ·inflamaai.ón. · .. 
·. ,. · ~ -~~ . -En.casos análogos de gran virulencia·~ del 

agente microbiano y de escasa resistencia 
orgánica, ·:pti~~ producirse una necrosis o 

· esfac·e1o ·· de --~T~:s .. ~·vesículas~ seminales d~ las 
am.pollas -def~renc~ales:, ;·con eliminaci(Jn· de 
ambos órgahcfs, co~o óe4rriQ~~eri ·~r-:c.a~o 

E~s 'qonocida y aceptada urianirnemente la ·.-:~~~ 
ide.a .de ·que la~ supuracion·es de la p)róst~a~a ·'­
. ~~é.gan ~ .;a tla fosa jsquiorre.ctal después de ~ .· 



Fig. 626.- -Corte sagital lateralizado interesando . ·vesículas y próstata. 1 y 1', vesí.culas . seminales; 
.. ~.2, . ·páred posterior ·dew la celd·a seminal; 3,_ tejido celular del .espacio intervésieoge~itá1 .; 4, ·trigo no ve._ · 

· sical ;_ 5, 6 y 7, cavidades dtH abceso prostático ; 8, pared posterior de .lá ·próstata; 9, pared anterior d~~ 
. _ .... la vejiga u_rinari~. ~, · · .- .~ ·. 

' 



Fig. , 621.-C'orté horizontal del bl0que vis~eral pelvtiano pocos días después de la intervención . . 1, celda 
prostática . de~·pués de ·' la e?-ucleación del aden~ma;. 2, c~vidad r~ctal; 3, -~ ló~ulo_s pós~ero~atera4es··· ge· la · 
glándula ·restante ; 4, flemon desarrollado e:rr la vaina hipogástrica; 5, porc1on· de la· vaina hipogastri~ 

·-ca '-aún no - ~é~~adat; ·- 6r '·prolongación posterior del proceso f lemonaso; - .q::, : .:¡~_éj'a ·lnflamaeión enuel -ladil 
· -~ · o-puesto; 8, m·úsculo elevador CJ..el ano. 

• 
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a tt'~~es~r · las ap·. ·~n1eu~osis ~- late·~:~l~g~~ife~7~Í~:1~t:~~e·tW~Jétt-~l~1t~-a:t'órib~tiende a : dirig· 1vse.~ha-
.. . .[~ .... ·~~.· ' ~ ; •' .... ' ' \_. ,,. ' -· .. ~~t:t~~~ra-. •¡ 1 ... .. , -... " 

, , • • l~ .3. ~. " • t " .... ,;~'-.'•"':-~~ ~"\' • .• ::- --" ' 

prost~ta y el musculo eleva·dt)t-~ del ano. _ cia .. ; atrás,. ~· <;qcstea~do./ 'la .-pare_d · latera~ .. del 
Sin negar.Ia posibilidad de taLp~ppagación;:.;:~ ·r~-~~o,. ~as .;i~síéulas · .~~minales se intetpo­
(J.irec~a ,: hemos .~ .. :d·~ ¡-1 manifest~~··' SlHe . nu~~-~~ -.... ñ~~;;~e.~~.~~·:·:·.~l~:: to..ci.o.<i~~:Jª!natC?.rJo .~:y ~~-~~~Gelda . 

·- nos' ha\ sido p•OS.ible·\· CC>Ir(prolJ{tn.-:e~te.:.:ne:cfi!o·· '/. ~~i'o~t-~tfca:~: .. ::~·~§.:h~~a;l~r~1,}{¿p~~···~-~u.:>eó.IltactG>·Jin:. t 
en el examen de ·pieza~. necróp·~i-~as~.-.Nues~-~- medHito .c?n~:J'~l; est'án:~Xi;g~r-a~~nté i~lama· 
tra impresión e~ que la ip.vasiórt~~se r.ea:líza; .··. das·;. per~ .€l espacio .inte.ryésic9· .g~nital -apa­
por vía linfática. o venosa/en-:fdrrha; de· lfn;c -rece<normal~~trbdo..:.ei~p~ód.eso~§e :~aesarrella, , 
fangitis o de flebitis, sip:· ne9es'idad de q:úe· · p·ues~ en la -inemb~~nf~·}_.J~prov\as6trl~r ~,que 
se pr.oduzca . la. I?·~r~or.ación :·de··~,-Jo.s. ~l·emen-. rodea el · récto, .. o .. ~!~~~~\ riiv:~r }.·d~ la. -fa~cia . 

. ~ . , • \ : • t ~~. i ,,., ' , .... # .:. ~: .. ~ ¡,~· • • • • ... .... - ( • . \ 'í''l' ~. ::~; ' ' 1' t • .. ~\...,., ..... • • • 

tos :. anatom1cos \antevH~>;rméntt~i~·e.tta;dt:lS'r~·,:en - r·ectae, en su.:~ .. puntq~-~~~~·~P:fltXe·T¡rc~a · c9n,~·las : 
espe·cfa:l de la .Jtponéur~si'S ~ 'late:f.ar · de ·· hf demas, ap·ottéurbsi's \·~u~ ·· 1ii'enen ~· la · mÍsma · 
p~róstata, ya que; "dado su espesor y· estruc~ significación y .éstru~~t:U~~· 
tura, · constituy~\._uiia .. bartfera m~üy difícil El ·· músculo elevado~~ ~el . ~P-o no ,- est~ 

! d·~ ··.fra:irque~r~ -· ~-\.,;,,:: . .'' (_ .' ·' ·~~ ...... ·~;··l)'~\~~ ..... :\. ·.: ¡. . ' ' afectado, y·.a.;.-.,f>hie>l~1en'?.::~9:ta~r ~~-g" lón· ·pod.i:emes 
¡ '. _,.,~'9..-i;¡ .~: • '\'· ' .~~~ .,-t·'''·· Ji., - ' ' 1 .. ~ •• +j • ·, .. · · -~...._ ~ ,. t! ~T~ ·lf"' .,, .... "i; r .. ,.,. 

Vamo~ a des~t~h.l'r .·tin··· .ti pío·: d~~¿'inflama- · ver una pequefia<fra'~aat~~de:~u~~ fejigb ·f~·bro-
ción y a-bsceso d·é~~rrolli:ido poco~ días des- muscular ~orm:al. Eii)-el lado' jzq"Q.ier~o · de 
pués d~ una int~ryención de ade?homecto- la preparación, se ap~.e-c'ia·· }!i~n. · ~~te'·espa-

1 • .. J:;_ .. ~ •. 1 .,. - •• ...__ ,. ,¡ • ... • • ~ 

mía por · vía petfJ;íe·a:l, N ó.S ·_ va ~ .·servir de cio tríangular._ lim·~fagii _por· fiJ~ra: . p·or ·-una 
ejemplo p·ara ·com:prende~ Ja: ... p·r.opag·ación p·equeña ·p-or~ión·· d~~f/~rfrsculcr ~levador _del 
por vía' linfática:j y:~véÍios~ ~ de ~lás~,~nflam"a- ', ano ·· (8) ~ · ,;, ~-~: .. ...... ,' .- . .. ~: '·e ).<-. ·. ' .. :: .· 
ciones,_ de~ la reg'r?til ~p:ro~t~tica· ~a~\a-: las pa-- Si $~· ex~~Jh.:~~~~l~>ii·g~~:a· ... : 9~·$; : que-· fptere­
redes del recto, ~las rriárg·ehes del -ano y ha- ··· sa el ~e·gmerito~ inferfo:r.:· de la próstata· un 
cia 1~ fosa isquJ.9rrectal. (Ob~e~vh-ción 11:~\ poco por. en~jma· de -la;·.~ uretra . membrano· · 
figuras ·· 627· y ~ . ..ff2·$ .. ) :·'. ,· ... ~: . .;.·4~<(.: :· ... ; : ~ . , . sa, ~ s~; l?:~e~e; ~Y~t! ~ .~c~~~3./J~do~~.d~l r·ectcr.~ de 

La .. figur;a ··62·t¡~e·s -:·.un·, ct>'rtet·. liorfupnt.af q 1.\é" -· · ., · ·l~.(:p:t:~~'ta.tla1~1~;m.u~ctifo t~le#ad~·t : deE ~~@~!:f8)' 
interesa el ' bloque viscéral jntrai>elviano, ' ; apliéado . sdl>ré;·.¡a.~'"tas-~ra rectae, obser'ván­
p4racticado .1 a nivél . de la', b-ase ~ de ~la pró's~ ,~-. :' dose .en l~·~ é!Q.n;fhiencía~:_de estos tres~ órga-

9 -;.._ .. __ •. ... ' • • J :'\ .... • • ~ lt ,_. ... • .. -'~- • .- ' • _! 

tata; · se pue~en~a~pécia.~ .:~ ~ ~la~>pa~te' a~te- ··~- I1os ·~.el . .fó9~>"'¡-~~~~am4~~r:i~~.(5) _q~e ·ne.mqs .. ,yis-
rior, la eelda · ptqstáti'ca,.. (1·) ; .: en la p·arte_,_. to en:4 19S"~.~ct?f:t.es .,·másf -~a~tos· . . D-ebemof?·- ad- ; 

- .... • ' • • \, • i- - ~- .. ... ¡ • . , . \. ~ ' ... , '" . :. . 1. • •• ... 

p~osterior; eL r~GtQ~ .(2.) ~ ~ k ~ntre. · a.mbas," Jas· · vér:f.ir: ~rq~e; ~~én'" .esta~~ ,ftgura, .el foco · infla- . 
, • • .. :~ • . . ;~, 1,, ........ ', .. F~:. 1 • 7"' ,.~.,<l . . ·.,..,1,.,.z:~~" ... ·, ~:"~,..,,,."':':'--r·\"~!,. ,, , ...... ~,· . 

vesiGúla:s ·y amgb~lárs:;;~ d~~-erertciales: ~ .. . ... :/ >: .. matorio:. ap:at.~ce 'u~n-~~~-el:..~l.ado ·izquie:r<to >por .. 
En !;el espa~io:~t~i-a~~ghi'ar y íill{itado:· ,ppj ·;·~·: · haoer!se · {rt~~~pi.~o Ja/pr~p~raci·ó_n. ·Es :d~~:no- : 

delante y por d~ntro : por la · t ~~~ós.táta, p.o=r·~ tar lá; infilt~i~~~~n · in~atmatoria dé'l\~úscu­
detrás y ·por . de~tro por.el _rect<?; y por -f~e- · -:. lo eiev3:do~1~{r~""~) ?.~ qu~ ~p~r~~~ ·_J);rop·~~~rse a 
ra p~-r~ ·~· e¡~ múse:qttJ<J~l~~adt)~~. 4e~~}:air.6,: .:~~x.i~,~~ - .- 1~ ·g~·apr~ --~~~0W,J~~~-~.~~.~:¿:~q)rl·i~r:~ect~1~· ~. ~, .:,.' -,~-'·. · 
una eoiE~ccion· fléírldn·(!)s~t (41

) : Elfarea 'donid€· · ··· ··Ef'esfu:tH.:o.~ife-:L fds ·'¿ó-rtes se.rf~dos · de ~,este ·i 
~ · ~L .. e _ "' ... • • "~ 1 . • 1 • ..._ ' -. .. , 

se d·esarrolla este~_.pro·cesp·· infla~~~to'rio co-· ~, caso . po$ déhluestra qu.e; el fóco inflamato- . 
rresp.ond~ _al 'pun~o- de •.con:flueil(!i~ de l'a · río· ~V;~t >a:t~rlJeptándo·. a. _medida ·_que · sé , as­
fasci~ -rectae coñ~·fa aponeur6sis ~,1ae Den.o·rt- ciénde ··· hacta ·Tas part~~~~altas ·y que, ad·e- · 
villiers y la apofi_~u~o~is~_l~te~al _de la pró·~,~ - más;.~. t1epde ~ a rodear ~-í'á · p·ared laterp,~·- de- · 
tata. Dricha 1 i~fl~hüic~Ól]. · a::lcanzá su 'má:~i- '~~ · ,· recli.~ d~l .... téqto hast~+· __ alcanzar su . p-~_red ' 
mo gra.do d~ d~parrollo: ~-err~Ja. p~arte '.~~ot!:- ~ -.-· .::po;st~~lqr .... ~~-J!a-::_,la 1n:tprési<5..n ·~p.e .que .Ja :11],Íec-; • t 

ti.gua al recto ·~ }~ - -des'de , allí . irradia hacia . ~ ·'e-ion :·; de· ia ~--·~fáscia rectal". se lla p~roducido 
atrás siguiendo :·-.~~~- p·ared " later~l del rec~ ... ,. siguiendo ·el cú'rso ascendente de los v.asos 

to: mi en t~as .g·~~~,·;~~~ , f~~~~· ,: S~, ·· acer~ar ~r > ·¡¡p~§.t~.c?~s : ? M~nRso_~1 ~ ~~t~tminandb ·~V~ Ja. 
museulo ele·vad,o:~·,: del .,cu·a;I.··s:e· ·ep.c:ue~tra f1n· ~- · :ffo~mac1~n .· .ti~l. ·fl~~q:~·~': J~Itp.I ta·do .p:or :~~~tro 
embargo separada ·por una ·pequena zona ·. p~or el recto .,y por ·fuera por· el musculo 
a~n no invadida -de la vaina hipogástrica. · elevador del ano. E.s-_. decir, el foco infla-

Si -ex·aminamos cortes más inferiores~ :· m·atorio se pa desarrol-lado en. el esp~~or 
- \ .. .. , • - • - t ... - 1 . 

que p~sa~ p-or, ~J extremo infe~ior . de· -las de la -vain·a o·onjuntivovcascular que .envuel-
vesíclJ,fas séminales, S~ -puede .. bbservar ·qu,e . _··: _ Ve .Já . poréión:~ corré,sportdiente ·aéf· recto y , 

1 

' . 

. . 

j 

. . 



.. 1 

~ .. '"' 1 

_ Fig. 628.-11 ·éeJ9a prostática; 2, cavidad· reGtal; 3 y 3', músculo elevador del ano; 4, a poneurosis la­
teral de .. Ht- Pr_óstata ; 5, foco· flegn1 á sico; 6, -fosa is:quiorrect;:tl·: 7, fibras:: longitudinales del · recto; 8, 
músculo .. ob.turador .interno. (Inversión de lado en relación con los cortes ·anterior es por .estar este corte 
,.. - · .... "E;· · ~ · ---. - · .. fnvertiéto.)'~ ---- , ........ ",.. ~ -- -· ' · .,. ·-' 

•• 
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1 

d~ : la próstata, ~~>q~e .su~ P~?~·ag~ióJil.' ~·á::· ·, · : ·?· · :Lft,§ ;, ~?le.~cio~es..r p*ulen~as de la 
sido segurament~~ p1or li~:fan&"Itis .y_ flebitl~·~:.-._- glanq.ula:caudal, en su-'fray.ecto desce.nden-

E~te tipo de, --~}emón desarrollado .en. la -~. te ~acia el p·et:~~eq -a11t~r!or, . siguen, a~ -.lo 
fa~c1a :re.c~ae,_::a~~e~~.s, e,n , lugar de _ p,roP.fJ.:~ . \· largo ~ de Ja J.l.~~tra_ }n~:mnr~nos~ por ,el . e.s~ .. · 

: gar~e~· hac_ta arr~~·á-, : ·siguet· ·una ·aireé-~Lón ~~ e~=f~ ~ ;· · t.~ • ,. ·,;' ;\ · •• :~~ : • • :.' • 

sentido descendente hasta. alcanzar las:_> ·· :lA,;)~%,<;,; 
~ márgenes del. al)_o, casi siempre siguiendo- ~~ .. t· __ 

su p·ared lateral, _pero a v·eceS. también, . "~:: : 
su región anteriqr. Cuando la inflamación 
supurativa lleg-a a la región perineal, ta~­
propa¡gación a 1~ --fosa isquiorrectal es f<i--_ 
cil de comprerider , dada su inmédiata ve·<:'· .i 
cindad. . ' ' • ' . ,P 0 '~ - . . . . , . 

. ·~ En el es.quema:· .. ae la f.igura 635 ·a·p,arecel]-~ -~ 
t 

·' -, \ -~. ~ 

. __ ··, ., ·: ~ , .. ·efr.p·u(es _as.· :la l.Míá:;)_-,~~~·~:.ei mécar:aismo de: p· .· .v..o:-~-~~! 
''1\:,¡. • ¡! ' • • J:. ;,t\·-h, tJ:;,, ' ~ ~ '¡ ~~... . ,.Ji ... \ ··¿ §l¡! 1 

1 

',• duccióri de la eont aniina'ción de . la gras-a~ .. -. 
de la fosa is-quiQrrectal, . sin. nece~.idad de: . 
que haya sido perforado el mús.culo ele--"·.· 
vador d~l ano, iíi la aponeurosis . láterai-:-·: 
de la próstata. ·. _. 

).r ,-
1 ··' ·t 

Resumen de~~~~s vías ~~ propagación ~d~ ~ '" 
los abscesQ-s" de la prós~ata .: _ '<; •• ~~ > · 

' '1 ... ' : " w --·-_ , • • • .. ·+: 
:-rl. ..,, \:.;.-:'r'tt' 1 "' r 1, '•' .·:~. 

• ·,,... --~"-.. \ J • ' "i ·~ •t 

.. En la~'':~sqlieín~~ ·de :l~·s:. tig~{t'as~ ·62.9 ·y .~6$.d 'C.,:·,· 
~ puede vers·e qu6 J~· propagación qe-.los ab:S:-:~· ~ 
. cesos de: la próstata tiene lugar según cier- - . . r ' - - • • . 

~ tas direcciones ~áep·endientes· d~ ~ú ' primi ~~.:. ~-· Fig~ 629.- 1, absces.~ peri~~~I~r.Íü ~pr~~ndose en ; la u re-
. . . , - -. . " : tra · 2, . a b sceso p r os t á tico abr1en dose . en ell recto· 

ti va localizaciOB: - " (~ · .. . ~ · · . · .. -- 3, a J?s.ceso. p t:ost á,tico encaps!!la do or i_e-ina ndo -por lin~ 
~ L b - _-' b . . b · "' fan~Itts un fl.e :tno~ - de la · va~-na h ipogástrica en ( 4) , 
~. OS ..-a SCeS()S , SU mUCOSOS Se .a ren ~- déSUe· don de II'Tadia n prolongaciones h acia adela nte 

en el COnducto UfetraÍ y también ~ alcanza-n-·· f orma ndo rubs.cesos ~p.eriprostáticos Y-,h acia atrás f or -
.- ' , "'-. ma~do a bcesos per1rrect a les; 5, u tr1culo y con du c-

este conducto los -pequeñ~s abscesds des.. : ~. ; tos eyacul~dore's. · · -

arrollados en .el .. p~arénquinfa próstátieó ·en~ .. ~. . . :-···-e,:-_ ·-l~- • •. ·~>-'f . , ·" .. •· "·.. .~ 

: ·., .. , . las partes c.o~~i~~~~ a lá ure~~a- <J,t!~~,~t. :~~> pesPr d.ei ~nsc.UI9 e~(Íi:ú;~r'~i<t~r~o. . 1;1~- ~~ - · ~- > :~.- · 
• ¡1, "' ··'' ·; la f1gur·a 62·n;\ J ~.,~· ··.¡, ~~ ·• · ·•• •· 'l"· ~··· ..... ~f·*··. '""' ... ) f · : t· , ~ • _.,. · · ~, .. ~-,~- ···· · ~ , 1 •• • , q .,.,...... .,. · · ·.· .... ·· . , \ , . V ,.··ij. ·• .,.:,~ ,, .f'. . . • '!>; 'f· .·· t . i " 1.' ,., f, ,, · .. , ·. : .,. :,_ 'i,~_-· ~; 0'· ':ta·z' .. Q·Sa· :m··,·en· te· ::"f·n·ec· ~-S:ó)¡.l'l_ ' ·'y,i}(,,.~::J ~ ,.,:~ .... ,; .A~x;.!J h ''· .. l 'O,:··'.!C1'' .. ·1 .e , •·. ··_ ,:.:..~-e !rh· ":iet . 

.!. or., ,J ~• r .r.1 ' '~ L. :-... · '+ . ' \ ' . Ú" C-\1 . :~* , ... \l.~~ U~'.l'L 1t:J UC 'i." O., ~ & 1 ._ '. • .t.'
4
!·. ~ , ·~· 

. · . 2. Los ábs.ces~os 'de la __ glándula. craneal:~· gura .630) .· . _ ' ... x~· ·. :· . . ,· ··.· .. ··~-. ~ ' 
tienden a abrirse_ en el espac'id intervésico-- ' . . - . . , \ . 

· genital (núm. l de la figura 6?0). · · . ,"_. 6· Los ~bsces~s de_ ~a gl,andula . cauda~ 
. · .. :~"'· · . · , ·;· -, -- ~ ·- - .~ -- · · --: , .. .- ·pueden-~ a b~r1rse d1rectam~.nte _· en el recto 

3. Los -abseesos .. 1nterves1cogenitales· · ( , 2 d 1 f. _ ~ 62.9) ·. 
, pueden abrirse eh- la vejiga (núrp.: 2 de ~ la - num. e a Igura _ · 
figura 630) ; en~ I~ .:cavidad -peritoneal (4):-Ú ~~: 1 . .. ,Los abscesos Rl'pst~ticos,_ tanto de 
propagar~e a ,, ~o~~Ja~.go . d~ -la. p-~red ··poste~~:-·- la ... ~.l~ndul~ c:an~al '·;~-?~9 . eau.d~l, p~ue~~_n 
rior de la vejiga -(3)' .. Desde esta ·régión,--.e.s ·· ~~~g~n~r. por .via. li:ofaJ¡~cq, -pn ·4bsceso· per1 .. 
p.osible qu-e se .e-xtiendan y abr~n €n -eJ ~j prostátieo ·en _cualquie:r p·arte ·de sus p·a- . 

. ..r~e:to- p~,:r ;e~~~l,ni~-4~lf o~d,o·, de saco p.~ J?olJ:."<. :- ~~~s.; poster:i,~t o ... la t~r¡¡¡.l~~ _(n(II?:. 4 ~e~Ja . ~ , :. , : . . . 
;. gla.s, .Pii(Iiendo.· dj~t~ 0~igeri ···a u:na f.ís.túia :.vé"Y' :_>, f~·g:u~a; 629') :. ~ ·: -, · ·. :i· .. ~{>:\. : :/,~:~ , . · :-'¡'· ~· ·· . </ ·:~ ·· · .. ·~· 5~-~~~ ~ 

~ s~correc~l (véars~· fi¡gura· 608ü. . ;. · ·.· . · -~- ·' ~ 8. El absceso periprostático origin·ado 
, 4. Los abscesos, de . .Ja· glándula· c~udal por vía linfática, y ·generalmente desarro· 

. pueden -abrirse ~en-- el pe~ineo anteriop, .el?-- llaqo e~ ef espacio retr oprostático (núm. 5 
el recto,· en la\ ,fo~~ ·. i~quiorrectaJ ·.'Y en -~a ~ _ de #l_a· figura 630) , pu~~e· ·abrir~e en el :r:e_c­
cavidad .. -pevite~~l. ~ to ·(núm. 'lO de -la -f~i~ra 63~0), en sentido 



as~e:p.q€nte . eri el p:eritoneo (()) .Y en sentido 
j ., •• 1 ' ' ' 

descendente entre· el recto y er esfínter ex-
gen.~s del --~no,- de.sp·ués de~. contaminar la 
grasa is·qu1>orrectal -· (8) . · · ·· · · · 

terno alcanzar el c·ontorno anterior de· las 
' 

9. No hemos observado nunc~ abscesos . 

- { -. - , 1"'. 
· Fi~: 630.-1, absc-eso. ?e la gláJ:l~ula craneal; 2, ~bsces<r ~nterv~sicoge_nital abrién~ose- en ta ·~ 
·veJiga; .. ~' prolongac1on retrov~s1cal del absce,so 1nterves1cog<enital; 4, a:berturp. d~l -abs-ceso ., . 

·~···· ihtervésicogenital en- el fondo ~ de saco de Dougl.as; 5, · absceso ti:e la pr6stat~ originando . un . 
. . : ~bscesó r~ectoprostátic·o; 6, prolongación ascendente del - absceso rectoprostático abriéndose _E 

en ·el, fondo de saco de Douglas.; 7, ;prolongación des,cendente entre el recto v e-l esfínter 
. ·,. , externo: abriéndose en el contorno· anterior de las márgenes del ano; 8, difusión del abs-· : 

·· · - . ·ceso rect'O'prostático hacia at:rás y hacia abajo contorneando el re.cto -siguiendo la vaina 
:. hipogástrica y a;lcanz-ando la:s ~ márgenes del SJno y -la fosa: isquiorrectal! 9, ' absceso d-e la · · 

glándula caudal de evolución perineal a través de la masa del esfínter externo: 
,.f "' ' 

1 : "' •1' •• ~ • .. :V • • , 
i o( • ~ ..sj -. t 1 ,,. ~. 1,1~~ ~.:Y !' • 'J ' 1 ,1+ • • "" . ~· . .. ... ... . 

már.genes del ano . o bien ·correrse a la fosa 
isquiorrectal, · siguiendo las -: fibras del 

• • . 1 J ' , 

mús·etilo ele.~a~dor ·,ha:slq · a1ca.nz·ar las ·mar-
.. ' .... ; '- , .. ,. 

Para mejor compren.der la topografía, 
: ... : . as.í c<;>mo ~e.l- ,Qr.ig~n y. . de~arroll,q- ,de ¡as su- . 
· " pilracio'nes~ ·prostáticas y periJ?rostáticas, 

en sl.{S diferentes formas .Y _grados,' tal 
... como.;acaba.mos de describir; es~p~eeis.o ex-

• ,t;.,... , 1 1 t -~ r .::.. ~ .• , 

poner-~_-algl.inos~ datos anatómic-os referen-
tes a· la disposición de los diferentes planos 

. musc~lares y_·-~po·neur:óticos que rodean la 
regióll. p·rostática. Este·- estudio· fué reali­
zada:· ya en .1'910· por DIEULAFÉ y AVER­

SENQ;, _.y · éonstituye· ün magnífico trabajo, 

periprostáticos desarrollados en la cavidad 
de Retzius consecutivos a inflamaciones o 
s.uptrracion·~s -de la, ·próstata . . 1 ~ 

cuyas conclusiones han v~nido siendo 
ace.pta,das ·uná.nimemente. hasta . nu~stros 
tiemp~os. Muchos de los datos expuestos en · 
dicho traba:jo conservan todaví~ hox_ el v~­
lor Gl~ .. l9.s~ liecho.s· _·bien eom.p:roba.do,sr. pere." 
exi~ten otros'con-ceptos que' es precisó acla- '' 
rar~ porque no concuerdan con. la re~alidad 
de los. ·conocimientos actuales-. N o' en vano ~ 
h~h pasado rriás de · ~uarenta_ años ~:-~esde -'-
la _publicación de e-ste trabajo: .. . 

. l :--!;..; ti' 

En yl primer tomo de nuestra obra-~he- · 

1 



., .. _)., 
l,_" -_.>e - :.: • 

. mo~ ~ e~~t;te,sto d~tall~dqmente ~;uái es l~ . st_g· pefvíana~ superior se ap~lica sobr:~ las 
t dispos1~iOI11 de ·:-ra . celda -'üp·rü"státida~ ¡;,de l' ra~~···' paredes latera:le.s. de·· la ·_p·róstata · y ·· ··d-e~·(}i,en-

. celda J;em.inal, del diafrag~a urogenital Y: de h~sta alcán~ar el pico de e~ta glándil.Ja 
de los demás músculos y ~poneur .. osis del _ para~- fusionarse con 1-a_ hoj-a ·superior ·ae-l 

¡. ' • ' - - . • 

'· per~il·eo y ·· de la · excav~ación,· ·pelvi.a.#a. ·~Ilc{·· _. .... q~~fr,agma uro;g-enitaL-:;~.Es-~a._ porción .·~com~ 
n9$ releva apor:a de describir · minuciosa- p~fepdi'd~ entre le b·ase. y el pieo ·de Ja,. p·rós-~ 

¡· "· . -. ' . - ~ 

mente ··cada únq -d~ dichos elementos. Sin tata\: con.stityye la apo.neurosis lateral de 
el;tb~ar_go, haremos un breve resumen es- ,. 'la próstata -.:(3), tabique fib·ro$o ... ~fuert~.: y 
q!Íem4~ico de· la dispos~e~ón :arquitectónica res.is~ente qlfe forma las V:or~f9.:!le~ l~te.ra-
d~ la ~región prostática y perineal en rela- les de la celda pros'tátiea y c9iís"bituye t un 
ción( con -el t~ma que es~am<;>s tratando. obstáculo casi infran'queabie a la ~~ifúsión 

, 
1 
J?lap~ :, te1\~r:i uha·, !dea de ~as rel,aciones : . de ll!s : sUpu:raci on~~ pr:,ostá,tic~s. ~t~~ rq- ' 

que presenta la .prostata con los organos - bustas aponeuro·s1s .Jaterales de ~1a ·'prosta., 
-#" • •, • ... .., ...,.tr, ~ • .... 

vecinó_s, ~xaminare~_ps . varios cortes '· de · .. f:a· ce>p.stituyén~ ~1 P:rincip'al \m~diq ~: <fe fija-
c~~~u~~e ~u~ )nte~~se~ __ ,.}a· ·e~c~~acü?~ ¡p~l- ·. 1 ci.ó·n ·!fe ~.á óelda".~~~~pstáJic.a _. J.:~s .. ~Yi~ie.q~ 
VI~aña ~P. ·Jas tres -dirécclo.nes fundamenta~ tos. que en estado normal po~·e~/~a prostat~. 

• .. ~.; ' ~ f .. • : d :" ' • • .~ ... \_ .. , ::.L 

· · les: en"sentido frontal, en sentjdo horizon-. son posibfe~ p:or la ~xi~ten:cia 'Me un inters: 
, tal y ~ti" sentido sagitaL ~,"- ;_:"_. · , ... ·. . ticio,' r;elula~ laxO . é"nt~ .e~tas apone11rosis 

--. ,~ .. /:.. _ .~. · -::· · .. . :. :··:.\ . :· y )á p~~ósta_~a:r p~9·pia~e~~i dic:)la, inte:rsti .. 
y Cq·:kTE FRONTAL. - E~ - este .. go'rt~ (figu·- cio .... ftué ~!~rC4.t~t~{ ~r ··4~~~Iltzamiento . de l~ , 
ra ~631), puede ·apreciarse que la·;~~~rós.tata · ,gláh,~ula.~ d;~lÍtro ·' d·~.::s~J-~~tuche.- Por lo. tan-

..... ocupa .. , ~J :q~nt~o -d~ la .. exea.v~ción p~viana. ~-,. . =tq, )~~· ?eld~~::esta .... fij~~-:~ es únicam~nte 1~ 
Pbr arrl;\Ja,'' la,.'base 'd.é 1~ - ,~prostá.ta'~_ se con.:~.·· i~··pJrQ~~~tá la "~~:qé.l §·tl~;~ife·ve. ~·si,~_ eua:r,..d'O· 1\~ · 
tinúa e;-0n lafjejigJL urinaria a nivel, de~ ~:ue.; · · e~i~~l[.- lJn.~.f,P~~p.r.?sta!itis, d~saparec,la 
llo ves"~~,aJ. A _aq¡Jl~s,Jadps ·de e~~a gla¡¡Q.u- ~ ~oVl~~pad· de .. ~Ja prostatp., debe buscarse,.)a 
la ené,~t~~mos _\uri fóndo de s;aco (5) qtf;~ ' c'~usa~en' la ;aesap.arición d·e díídl'o int~~:~fi­
C_!}rre~l)b:rrel'e ~L~a?·\Jíez al ~:surco p·róstatov~~ . ci? celular· por haber~e e~tab)ecid<?,,.$ahe·- . 

. stcal Y: 3.1 JÍ';lntó )nás d~clfve:.4e ,~~~ _P,,_~r~io: -· r~nci'?-s ~Rtre ~a ·Pl.'Óstata ,y las meñciolli-
n~;s later~les de la. cayid~d _de ~~tz~lisl. ;~,!! .·--. ~~S aponeUT<?S.IS. E.~ /blll.~~~~o~ ccreer <{~~ ~f~ 
e~te :purit0~· se; Ji~st~blece 13: ·fusión entr~·~:lá '; -.. il}:~OJV:i1i.da·4~~~Nlatológ~c~~~e }~a pr9i~tat~~~:~~~a . 
aponeurosís ljmt?ilÍcópr~vesical--~: .. y lá apo: debida a:. ad.Íí~rencias a.e··. 1~ celda pro~fáti-

•• >,¡ - • •, .8' .. • . . t • .. .~ i-\ - l 

neurosis·-~lvíanaf' .superior, existiend<r en y_. e~ ar-Ias parede·s-de 1~ e~c·~vactón p·elvi~na. 
·~- este-- ~niw~t~}i~~·;,·e:rrg·rosamien·to ~ rietab.Je · .d¿l,,y~_::~~: .-;~:·~;~~-;L.~~:r~~\ ·.ele .bjfll~:9(,lf.cíq)n . ·e~~e~na. :; : . · la 

tejido fibroso ·que forma- un grueso tabi- aponéurosis-· pelv{ftna · SlJp·eriori' s'i · .. ~. · m-
• ,. • • 1 - t ' 

que de~.Pi.r:~c~ión trarisyersal q~·~ ~j~~ra_ ~n bié_~ un. trayecto~aesC~l}tlente, in Ién-
di·cho ~t1;g:.ar !~y:::.~~;! da. pr0~tát:~?·a _~e ·~~.p~~de ~: ~- ~~s!e ,entre. e} .~~~~;11.lP)·~~tey~,dor -*?-el . _ que 
que la~, .co!e~cio~es . pur~~~rt.~s . de ._ ~a.~:~:I?r~~-;.¿·'" · que~ por?, -:~~;:ttro :f1) , ... :-1 ·:el musculo btu- · 
tata alcance:n la cavidad .. -.de Re~ziils. ·N un~~~ · .. tadqr·-int~rJ!'"Q;~;:·qlJ;e~':_.:queda ·.~~R~t' ; .. fuer~ (6) . 

.. ca h~ell}-OS poqiqo _ COinP.~9ba~ ·-q_u;~'~ un --abs~~.::- Desciend~. e~ta :;:"''~~J9- ' <tp.oneu~fica: ~asta 
so -d~ lJ1 ·ptóstat~ .o uria _ ·· c-o~éc~ióxr ... i?eripro.~.:: --.:: alcaÍ\~.ar , .el ~Jabi.Q,., §~P,;erfor P.é~.~ ~a-s .r~-ma.~ is­
tá tic a a tráviese ' d~ ~·ha ! bHrr:era e---·~n ú)lde ... la':~·:··~ ' q:ui P':P11 bjiá~~~,·_ . .-~dO.nge ' ~-- in§e~ta. ky ;.~c-~ntun­
·cavidaq de Ret~i~·~. - . '.~: ~ ·.; ,.J;.,_ • .- ~: ~ ,; - _:~ __ • :-·-~-. ~-~ .•. Col} ·; ia: liojflla ·.~qpe~1or ... I~~l~ ~ia:fr;itgma 
, ,~ L~ ·~J>oneur~9.~.~~ .p~1YilJtrl'9:<~sup~r1or~-"·qt\e, .. ufogenitaT ~(tO.) . .. !· .. :: ~ -~- ~ . J} ~ ~- ~ "'~::; .~~~ --. 

ConíO {lémos, ' se ~i,Ps~r;~a , . .e'h 'el estreCho s~·':>Mi'"\'~@dfO'~Ati)i.sb:rtt~:~~~·,bué las 
perior. d.e l,a pélvi~--~1-', se dirige hacia aba- numerosas. 'formaciones apóneuróticas de 

. . jo y ~~ci~~. adent~o, Y. a _poco de<· su origen esta .región, que se citan como formaciones 
l Sé lJ.ifti~ca en dos ramas.: 1a intér~a · y Ta ex- . in:dep·endientes, . en ··~·treali~dad-{\ éonstit~yeh 
·terna. L~a interna- recubre el etévador del ··. un·a verda·derá unidad ·anatómí~a. en la ·que 
ano y,. al lleg~~ al sur.c<? -vésic9p;ro~tátipo, · 'Cada uria de+ ellas form~ sólo tina -parte de 
Se fus.iopa C0ll_ la --aponeurosis uBiibilicopre ... - este gran conjunto. · . , - - ,- , .... 
vesicar'~ (5) . C~ntiriuand~Y .:su tr!l_yeét_~ des- · · ' A . aa.da la,d.9· de la ·p·r.ósta ta ftqueda 4i es­
cend.ent~, la rama intern.a de lá. apo·neuro- .· pacio triangU-lar cuya b~se i.nferior corres-

. . ' . . - . ·-
,. .. ~ -- .. 

. ,, 
' 

., 



.. :· .. ~ J, ' .... ~ • ' • ¡1} 

..... ~F!g., 691}T9~rt~~·:-~~~Ucot~~n~yersaJ:.. de . la e~.'G.aYf.\Cio n ·peh1:jaP,;;8¡ 1~ q1~~ .. Pasa ,P.P~>el- ;c~n~~·p d~:: d a · pr?~t.ata 
.. 1,. ·apt>peÜrosis ~ pelv~ana·' superior '- in~e.rtándóse en· el ·estr.~ah:d superior de ·¡a ·-¡p'élVI~; 12, bifurcaci.on · de ·· 
la apon~\.!.rosis p~lviana superior en una rama interna que recubre el ele.vador w en una rama ex­
terna que recubre el obturador; 3, aponeurosis lateral de la próstata; 4, apQneurosis umbilicO.preve­
sical .fusionándose en 5 con la aponeurosis pelviana superior; 6, músculo obturador; 7, músculo ele­
vador dei ano_; _ 8, -vasos y nervios obturadores; 9, intersticio celular entre ~l músculo elevador del 
ano y _la apon·eurosis lateral de la . próstata y el diafragma urog.enital; 9', ··-ap-oneurosis lat-eral ·de la 
próstata; 10, . hójillas superior -e inferior del diafragma urogenital; 11, ,paquet~· vásculonervioso puden­
do interno sítuado eri la parte externa del di1Uragma urogenital; 12, músculo transverso del periné; 
13, glándulas de ·cowPER; 14, múséulo bulbo cavernoso; 15, músculo isquiocavernoso; 16, aponeurosis 
perineal superfiCial; 17, paquete vásculonervioso perineal superficial ; 18, contorno posterior del muscu­

lo esfínter externo de la uretra membranosa. 

1 
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' 
p·onq~ al diafragma urogenital y el vertie~ ·· mismo que pertenece a la excavació:p. pel­
superior cerradó _·al . estrecho . supe:rio~. de~~--: viana y lo que se halla( situado p0r d~bajo, 
la pelvis. Las paredes externas- e interna - que corresponde .aJ perineo ·anterior . Es un 
de . dicho espacio ~:··c·orre$:P(~.n~~n :a. l~s dos·-- tabiq9~- - ~~ert~ y . re~~S,:t~nte que . c~~f~B:. cqm,.. . 
·apéneuro,sis.~·· e~tev~á ... e lnterna . que_.,., hemo·~~.-~:- ~~~let,afp:~nt~~. 1.~· .J~f{ea·va~ion · pelvíana. ·a\ este 
descrito c·offio resultantes dé~:Ia .-bifurcacióifr~i- · ~·.11ive~,;· ~ ;3U: :~· ¿ent~o est~ ' (),~upado por la ure-
de la ap~óneurosis - pelviana superior . . Esta ·. tra membranosa que lo atraviesa, por lo 
cavidad triangul:J,r que existe .a. cada lado . que ~as c~l~·cciones pur-ulen~as d~. !a p·rós-

, • 1 • • ; ,. .. ... , ; ' , 

de la .próstata, éslá ocu.pada por el. mús.cti• tata· .p~ara ~:tQanzar ·el ~~perineo ~.anterior· .no 
lo elevador ·dei ano (7) ~ Entre este músculo ~:-- tienen más camino q_ué.el de seguir la m~sa 
y la aponeurosis lateral de la próstata, no ~.. del esffnter· externo' q4e rodea las ,pare·des 

. l - . . . ~ - ., 

existe adherencia-·algu.na y.- lo mismo p~ue;... . de la uretra. Y ~sto . con.cuerda perfecta-
de ·decirse entre. el diafr~gma urogenital y mente con las. observaoi2nes necrópsicas de 
dicho músculo. ;·~El elevador del ano se i~... los abscesos --que emigran haGia el p·erip.eo 

.se~ta úttj~a.me,nte. ·~n Ja.: pati:~:~W $U.P~eri<:>r .qe·: 'r- a~nterió:t; . tv·a~ctorht .. ~g:&,~ ··s-i1.guren .. >·.~stra.~ 
\ i¡fi· _,~ ' •. ~ ' 1 '} 1 -~"- 1 - :• 1 ) 1 • '. ! ' 1'1' ' ··" ~· ... • ., o ~ ~ ! t\j 'f.-r, l ~ •• 

la aponeurosis, p·tfes en la p~rte· ififerior S~ y·endo:·· d¡cho esrfnter. ~··· .. · . _' : .: :;. ~ 
interpone entre ampos una _·cap·~ de tejiá.o -
celular laxo. · :~~,. 

1
: . . • • CORTE JIOR~ONTAL.~~a figura 632 es 

_1?.1·- .• r. debajo .de !~;~próstata y 'del múscUIQ< un C<;n"'te .horizohtal d~: la ·exca,V.acióll pel­
ele~t¡O:or .del a.n~,'- ~ -·aparee~- ·.~1 diafr~,gmía ~ viana .qu·e p·asa'· p~or la ·pol~ción ·:med~a. <Ie la 
urogenital (10) constituíqo ~-pór : dos P-9Ji~·=.~·, · próstata._.:. ··, .. -~;·· ~ 

. l . -~y ~ • -- • . - . .. ~: o. l , 

llas ~~:oneuróticasJ sup~rior;. e'jq:fi~i·ior (10) ,. --·-- El centro . q~..I~ prep~Lración aparoece qcu-
qu~i pbntiene , e~. _su espé~ór. el p·aquete -· pá.do por el r~cto Y· por la próstata. ·Los 
váse~.lonervioso . pudendo jnterno (11)' -~l dos órg·anos se hallan totalme.nte r odeados 
míf~~;q.to tra~sversó, ·:p!ro~u~,do d~~ ·P?.rr~~~:. : .P·~F ~~a.~~~bi~rt,a .·de ~~~u,raleza fi~roya.·sqv.­
ne-~J ,'·{í'~), las g1án·dUlás · ~e (Z:ooper t+3): .~Y~· ·''~~~ .. l~~ (la.·}y~ina · hipog·ástr iea) :. coniúh. a ··· a~~ 
el eontorno poster~~or del esfínter e~tern? _ 'bos, col?-~~inuánd'ose sin -·interrurción al lle­
de J a . uretra membranosa ~~~7) si~:uado enx:· gar a~-' lps límites de. los mismQs, ~,Y e~en­
tre~i~l. pico_· de la;;,róstata· ~*J~~~- g!~~4JJJ~s . _ .. ~iénQ.osé~~esdi~ la .. s~n{i-~~s . · de~l·~p.~pi~~· ,l].~s,ta 
de·,.;f)oop~er~ ';/J.f . · .. -~--,··:.t·;~~~~!}~··~~.:::-~~j' 't _.:_:r)~Jh ca::o~ :posterior del ;¡ recto, (lorid9:.se·: f.U.-

,..- -t ' r. :·' 1 ~ """ ·PI~ ~~~. <l': ·""'i~ _ -•: •rt ~ ... ... •-lo¡ ~ .. • • oJl-~' • 1\ • " 

La hojilla. sup~¡~ipr de~ = diafr;agrQ~·· urog¡~t~:< .~~:~~}9J\an~~ras. fas~i~s ·de 'a~bos lados: A nivel 
·nital se _5!q~tinú~~~por dentrc;> ~QP .... 13¡ apo: ,~ ,.qe 1a prrÓstata, IO~ffi!].n las .aponeurO§fS la­
neurosis-· l~:ét~ral de Ia prq~~ata, y ·por fuera ter al es-- .de·: lia,·. celda . pró~táti~a _JJ_'O), . y /. a 
se inserta en la- taqna isqutop·ubiana, 'con-: .,_ nivel .' ·~~1 recto cori·stitll:yen la fascia · rec-
tinuándos.e con la· --aponeurp.sis .del . obtura~-~: tae (~~9· . .- · · ~ .. _., ·. .. - . .. -

• \.:: r ' • • , • •• ~ , 'i; ~." ~. . • ·•~,.-w --. , , , '" . .. =-- :{ ~:J.~~ _.. . . • ·, ·~ ., 
d.or Interno.·. Da ~ h.qa1lla '-~n'fer~~r ~a.~l?.··I~n:·:·r.~~ .:~ :!~ : •... La . J~ptes . lateral~:$ ~-cie Ja·. <;el:da· .p,~o~ta .. 
inserta én las ramas isquiopubianas ''; 'd~s- ,· tica ' e:·: , _~n 'c'on'Stituídas por las ·apúp.elJ.fosis ' 
de aquí se dirige hacia a~entto, y en la lí-=- ;:~ ._ laterales de la próstata que se ~xtienden 
nea media se fu~iQ·na con la del · .lado desde. los ángulo~ póst~r:olaterales de esta 
op·uesto. · ···· ~ '"~ · ~· ,( " .... , ~ .·. ~: ·· _ · ·.~-. · t\~,¡~~t.~~lándula _ .Aa~ta. ~a* sínfísi.s del pubis. E .n ~u 

·~ La hojilla inferior ·está e.n .velación .. por~~~~~,~~~xtre.~o· po,sterior, se continúañ sin in~-
su cara, superior con los elemeJ1r~?~~isft.u~- - ~:~~:·~~llPC~Ó·n con .1~ ~ascia :rectae Y.' en S~ par;te 
dos en. el e~p~e~or del ~iafragmai~urog~nitaJ, -,;~· ··~~teriOf ... se b1fur.can en dos ramas : .upa 
y por ' su cara· in:ferior con los -~mú~eulp~i~:"~~>externá:,- ~ que se \ inserta en la sínfisis del 
i.squiocavernosos.-y bulbocavernosos :~t ~ir? pubis "(11) y o~ra interna {11'), que se di~ 
el fondo ·de saco _-,del bulbo•~"u.retral. -~ntre . rige hacia la línea medi~.··.Y se .~fu~io.n:.a~ con 

' t .t· -~ / 1'\ ' ' . J • .. - , • 1 r"-l • " . •. .. .. "'¡q • •\f.. itJ,p . 

ainb·as 'hojilla:s ·<iel ·diafragma 'uro genital,- la del lado · opuesto, r origin·an·db ···Ia;"_,;Fámina 
se encuentra un tejido celuh:~.r denso en su" . pr.epr ostática; por d~lante de ésta se en .. 
p~rte perifé:ica:, .. ~Q~\l,e . ~tf~la ~~,, ~aqueb:i;_ . cuentran tmmerosa~. ~ve!}!!~ pertenecientes 
vasculo~erv1oso ~p~den,~o,:,:.:~~terno.-:·r. -: ... ·-.·,: ~·: :: .:.al ple~o de ~~ntor1n1. . < ,. :·.,·.. • ·<~ : 

• ~ ;f ~ J ,,. ' t--.· t . ·¡ Zot ,¡. ' •!. t'• ~ ' - "* • ~ ,t • ·· • _..,. -, ·{ ~· · . ''1.~ ., 

El diafragma,·p rogeni.tal .. 1establé,ée· Ia se- · ·¡l;·· La.· pared 'poster1or . . de 1~ celda .. ·=p~rosta-
paración tentre 'lo ~que ' está por encima del : .. tica 'establece -la unión ' entre amñas ·a·po-



Fig. -632.-Corte transversal d~ ia · exca vac.i~n .pelviana pa~an.do por la. p¿~_ción media ~e· 1~ nr.óstafa. 
1, sínfisis d~l~ pubis; 2, isq'u~ón : 3, coxis; · 4, - mús.culo obt11rador interno; 5, acponeurosis del obtura­
dor; ú, nervio . pudendo :,interno, a~ompaí}ado . de las venas y arteria·s eorrespond:ie:q.t~s; 7, gras~ de la 
f.osa. isquiorreé tal; 8, :.prolongación anterjor de · la fosa isqtliorrectal ~ 9, :tpú&culo elevador del ano; 10, 
a;poneurosi.s"~ lateraJ de la próstata; .11, terminación de ésta en la sínfisis d,el .pubis y formando· 1~ lámina 
prep.rostáti<4f ;_ · .12, fas~i~ rectae; ~ ~13, confluene.ia de ésta ~on la apo~eur~sis J~~era} y · la a,.po~ep.~Qsis ~e 
DENONVILLIERS ... conteniendo ~n su espesor. las colu1nnas vasculonervtosas per1prostaticas; 14, ap-oneuros1s · 

de DEN<>NVILLlERS. 



CAP. XXIIL:==-P~OS,TATITIS 
, . ,, . .. . . 

-
neurosis laterales, interp~oniéndose e.ntr~ la · ·,p·elviatía está ocupado por el recto, la prós-

~ próstata y el -recto. ·corresponde a lo que. tata y ~la vejiga urinaria. ,. 
se conoce co_n el nombre , de a,poneurosi~s- · La cara, -an~eri~r de Ja prósta~a, ~e ·halla 

· próstatop·eritoneal o de Denonvilliers. _(14). '·~e~par~.(la; ·ae ·la s~nfi~is· del publí¡~r_-~·, d~. la 
"' . 

,· ~ntre estas. a}!·~·J?.:eurosis ·y la cara anterio~ c~yidad ae .Retzius ~br un. ?onjunt.~: de fo~- ... · 
del recto, exiSte un ir1tersticio celular ocu~ maciones .... musculares y de vaso~ . ::que he~ 
p·~do por un t'éjido celular laxo. m"Os-désérito con el nombre d·e siste,.m.a·vé-, . 

. En las p·aredes laterale~-" de la excava- sicouretral retrosinfisiano (núm . . _9 de la 
.ci:ón.~ p·elv¡aná~; ~~.·Jcircu·nda~~9- " ~Qs órg~IJ.Q;S, . ·figura._ ·63,3). En ;t(St~ fi~g.ur~, .Y ... aú.p. .· m~j?:r. 

. 'centrales recfo: y próstata, ~e encuentra uti '•en la figura 634, ' pJuéde ver se que el téji<Io 
e~p~acio ocup·a.dó también por un tejigo ce·- glandul.ar está separado de la cav:iqaq de 
lu)ar conocido con el nombre de fosa is- Retzius nor una masa considerable de te-

. - -
quio.rrectal (7) . Visto en Gortes horjzon"'\, . ji do Inuscu,Jar que constituye la com.isura 

- ~ . 'J: 

ta~es, como 'eí d.e ,- la figura -p32, la .. fosa í'$·· muscular ·anterior de, la p~róstata .. También 
quiov~rectál ap:are,.a-e · ·b~~jo la forma ·de ~\in. · se ap.~ecfa .. la ~pob.r:eza de element(!ls~~ .gl~n7 
triángulo de pase post_erio:r, formad~ por dulares a nivel de la; parte anterigr de la 
el músculo gl~teo mayo~, .Y cuyo vé:r:tic~ próstata. -Estos elem.entos se en~Uentran 
sumamente anladq, corre~ponde a la sín... casi únicamente desarrollados. en la~ zo.;. 

·' fisis lel ·p·ubi~ . ''ba par·ed interna de e:s'te · nas p·ósteribr y . laterales, ~ y GUYiON .. expne~ 
tri'án:gulo . co~:responde ai músGulo elevador sab.a· ~Úy bi·en este ~;con~ce"!)to cl~ci~do 'qtJe~. 
·del ~ano {9) , y Jla pared ·extern:a .. a la apo·- desde · trn punt<? 'de-:- vista' · q:u~:rúr.~tco, no 
neurosis del músculo obturador inter- · existe -próstata por dela.nte del ~conducto 
no {5) , en cuyo espesor circulan los v·asos uretral. · -- · ·· . 
. "jr nervios . ·pudendos interiÍGs :(6). El área La pase .. : qe la ·pr9stata ~stá eiJ íntima 
· de esta' frdf.k~iOn triitn.·glllár; ariehá ·én ·Su · con tiituiila~ · eon.Jos ;éiemeti(b$J il1fsCulares 
mitad poste:rior, que constituye 'la fos:a. i~-:- del, d~~~~sor. Las vesículas semin-áles tarri­
quiorrectal pr opiamente dieh~a, se adelga- bién oéupafi la· base _ de la' p·ró.stata. E.ntre 
za en su parte anterior, tomanqo el aspe~~ las ve$ícula~ y · la y~jiga e:xiste el espacio 
to de U·na ·Si~p·le h·endidura <iue se corfoce intervésicogenital f(6' ) de lá figura,. 633. ~·La 
e.on el nomb~~~ qe p·rolong:acjón ~~nteriqr. qe, porción . d.~.Ifl'·b·~se. q~,)a p:ró.st~ta gúe, cons­
la fosa isqU:íorrect~af (8). ·-~ . ' . , · . -. tituye· eÍ Iímite ' .. inf'e~iór: ·::del' e'sp~aót~ ', in ter-

El músculo eleyador del~ ano esta-blece . ~ vésicog-enital, GOrre$p?nde a la porción me- _, 
la separación entre el perin.oo y la excava- dia de-la glándula craneal o -Iób-uló medio 
c.,ión p~elviana. ~-Lo que·. esta por .·,enci~~<l ; .. y_· .. prees~er~~tiq·o ·{.~. ) .· ;.' JE.st.~ por.ció-n €S-la ú~i~ 
por dentro del mismo (recto y 'próstata)" .. ,ca ~q~a de ~a su:P·erficie' exterri:a de )a gláh­
pe·rt·enece a la · exeavaeión_·< . pe~viana y ;Jo · du~la P~:ostática ~qll,:·~- ~~tá.: ·despr9yiista d~e 
que se halla deb·ajo y por -fuera de · este una cubiert~a fibrosa;, lq que indica que )a 
músculo corresponde al perineo; tanto ·an... celda .~prostática se encuentra. abierta a 
terior como posterior. · "" este :r{~vel. Este dat ó debe de ser subra-

.' 1 También ~~.qúí ,aparece b,J:.e~n . .,clara la , c.on-d1;¡:{' .. 'ya~O~ ·~P:9!'9.U~. no~ e~J2¡ic·~ la e'm.i:g! :ación a$-
tinuidad de las diferentes forin,aciones ap<f~ . 'e-endente de los , ao~cesos de la :P~róstata 
neuróticas qué constituyen 1J.n conjunto or- ·· craneal que son los .'que,, qomo hemos visto, 
gánico y armóntco. Las des:ocripciones par- dan lugar a los 'ab-scesos intervésicogeni-
ciales .sirven p,ara fines didácticos, pero tales. · . 
son ar]?itrari.~.s .Y artificial~só· . , La qélda · seminal-- (4) rodea cQ:Inp~let~a-

. ' · ·. ·.:~,~., \-·~ -~~-·~'1' m~e·pte~las a~pollas .":~ ·Ves.ícula.s· semi.n.ales 
CoRTE SAGITAl.,. - La . figura 633 es . un . .... :y~ al l~egar a · la base de. la ~_.próstata,. se 

ca:rte sagital . qu~ · interesa la excavación · continúa· con el ·.mangU:ito. flbroírluscular 
pelvianá, qu~:,pa~~ .. u? poco.~por fuera de 1~. que envuelve lds cp-:n;~ucto·s eyacula:dor~s y 

~ líriea media, >.po~f,;~]o, aue ·no ap,arece .. inte~- .' el utrfeulo .. ·hasta· ~ate.~:hzar ·el ' veru m6:n\-
.. - • .... ... • • _· .... - ••• -·, • - . . .. -r ~ "- • .... . r . " .. . ., ~ . .. • 

re·$~do e l -eoP:9ttGt i>:uretr,aL.-Eri .. ~l -p,uerd~ ·ob- tánum. _Es,. ae·oir, los~.:~ph·<lucto:~ ·g~nita;les·, 
• • 1 1 \ '· . .. ~ ., • ' . ~· _.. p 

ser:varse ·que· ~éf:·~éentro · ·a~---';la · eX·cav<tció~ . tanto en '·s.u ·pordi'Ótt :frttfa;prástatfca; (J se~ 



.-
Fig. 63;3.---Covfe ·sagitaJl de la f3~cava.cion. pel~.iana en un recién ~acido. 1, extr~m-o superior de 
neuros1~ ··de D~ONVILLIERs ·; 2, extremo 1nf~r1pr · de· la a·poneurosis ' de DENomriJLIEiRs·; 3, teji&o 
prenrectal; 4. :pared ·posterior de la ce:lda ·seminal; 4', {ondo de saco de DouGLAS; 5, vesi.cula.s semip.a;-

' les r 6; gláñaula~ c-raneal indicando las fl-echas la dirección que siguen l~s _coleccionés puru1entas haéi~ 
el esrpatcio intervésicogenital; 6', es1pacio i.nte.rvé.s.icogenital; 7, fibras musculares del detrusor; 8, fQln-

. do de ra· ·caVidad ·de~ RETzius; 9, . musculátura vésic ouretra.l retrosinfisjama·; 10, mu-Bcul<Y esfínter · extér­
~o ;-_ 19~ , .. .c~m}_Il.O· _ q'u~ _sigue!} la~ colecci:?nes P.urulen ta~ siguiendo la· mas'B. d;el · esd:i~ltei: ~.ext-erno hacia , el 
per1ne amt:er1or~ - 11-,- ra1z del cuerpo cav-ernoso; 12, glandula de COWPER ·Y su conducta penetrando en 

,e,1 . pll!lbo ,,y're.tf~~;.~ .. l.~~ ,:) . .ntersticio ·isqui·obulbar Q.onde. desembocan los .. abscrs·os p~o~tp,~ic'Qs de .. ev.olu.ci~n ~ .. 
~ • • ..., -- ·" v · . ..._ ·• '~ I,J - · · ·perineal. . . 
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. ·~· ras 3? _Y :· 52) ,_.--?OilJ~--~~~~n s~l:~ P;~~~~g-n _ :·ex~ra- -.· ~~Ita 9J~~ -_1a·. e<?~Ies~~PCla ~~ .. las. p~r.edes-·~ue -~·~ · :· .: 
.~~- .. : Pt;osta~~c;a .. _ {V:~~~-c.ulas· -;Y .. amp·(?~lá:.~~) . ~e · .}la~ ,_ {o.rin~n:-~1 ,prrm.itivp/fondo~';·de .sá:co cel~mi- . :. ·. · ~ ;· 

.. :? -~. .· . 1!8tli í'o~~ad:óS ~J!l~ \ tihiii'-~u b~éft!I; tib;~.Oiriq;~u_ • \"G~ ~ '~~epa!~ft< cl ~~~to · :déJ.:~;c O~~.ri::g6nt.iit~~i¡ . ,· ,i:ú . 
· .. . .. · l~r que~Ios aísla, de t as for~aciO~e~ glgin~ · -ereeth§,s· qué<_,éSte -~~ (l)tro~ érroÍ' ;que:-<fébe e:~~· 
. _; .. ·:.: ., ~· p;~!.~r~s \~e· l~~-~Nl~o.st~-5~· x.., ·q~;,.l~s 4~~?-·~ ;f~~p.- . ·. ~ ~~~ctJf~~~~~_rs.e. l~~.: el .·e~b.ri94:; , ·cqwq .;yien~'r~- · ~· 
· ';(~-~ <·· ~acio~e.~ . aria~ómic~ .vedi~as. ~i~ eS:Pi,<!i6 .·. presen~{d.o ~ ll;i· la .fi~t'a·'55r.de~ c~Pítui(j~·s'b: · ·:,_ :·<·· .. _, ····"''"'"'· 

·~: .:~ ..... Ipterve~tcoge~~ta.l se:d.~~~ar~olla . Qpi; ~eJªn~· .. ~-bre _ e:rpJ~.riolo,gia, .e}_~~.;cord_ón· geni~,al tab;ica ; ~~-~~ 
. · .'i·;.:\::.: ·~-·, ·;··t~; 'der la ·.:'·celda-~· sern.trí:á·I,.- < : ~ntte-.~:~~·~.ta::,.· ·(~:;·el ~.:·.~á~~··pot!Etá:h · ;p.~l:V.ic~1::fde :1a:.~;~;tJa~idaa:i~c€ilóril:ic;a ·t ... _",,.,.,_ ........ ,,. 
~ ' _ .. ~... ,. ' - , ~ 1 , • - -: , '~\ .. ..~ •• ' ; - , "" ~ :-. -' ,• to• , ~ ._; ·'· ,J • " ~ J~ ,• ·" .. ,! . "1 ~ - • ¡J ' ' ' l .,' !" '. ,<:.;:' -t~;\ U .; ... · _ .. -. .., ~' ~ ¡l ' ' '\<r:-':!_ <~'.r~·, . ~ . , 

. , , il).l:lslculo ·.detr"4sor: ~os ab.$cesos· Q.e la gl:.án- . ~ ep. ·do~.;~corhpattj·mie_ritos :<~nterior~· .Y · p.(fste'·.. . 
... '· :_ .. · · ....... · .. ':qtila J)r_rqst~t~~~t., I;~spE)taA· ~:los: : ·,.~~oíid\let~~ .tJor qq~,.e.opstltuy~g~"lós fón.d.os· dB sa.co.;.v:~ -

-~~ ~ •\J 'J. .v~' n,¡~.'1! .. ·, \.11 ··,·\t·_-"'1i!~.:.(q' )'o .\~:'\-.'/:-_;.. -~ ... ~~::J::t.:,f .ft¡ .... ~~ .1 '~· '11: . , f,W~~J.,, , t(, ' ~ ":_·t-, ,-. -u.·"··:., i.d' ~ ... - -·~-~- -ll ~ "~/1 • 

:~-_ :~-·. · ···eyacula~do.res ~r ... e~ ·~,t:ricul~~ . · p~or;fíl!é . é.'~fós . ~ '\; s~~ .. p~ogeJI~~al ·y1geñit~frect~l···lre·~~~ti~a~e.p.-~· 
elementos· e.stá.n profegido§ p.or·iin\a vaina · .=t~. _Est;Q~ foljdos ~e sa~o <desap·ai~cen .tem-
e.~~@· ;q~e Jes~Msl~·.:~~tie, ft~- ~a ~. :~on~~: : ... ~~~¡:~:;r1a~~~ t~:'~Q-efu:s.fó.J;J._,,¡ie~laS.,:·~,u~,d~~tJil;lY:. 
né ''sus ~Yasos ._ y' pervi-os · ~pt(ipíios (fíg~.~ 2,29). )_~·s ·· ¡i!l1i:tan~ ñ~ro esta fus~íp·n ·~·nd~:~deja~~l~.iri--
. -~ R~cal~amo~,~:-:estQ$.;~~-,h,edJiq:s ... por,gu~ .~ ~llo ·;g4n . v~~ligio ·.por ~~ -~sencilla .razóp. .. de -~que, .... :. 

3"' -'i> 1Í§ l • -~ - , 1'1 <1 _J\ ~ . - '• " • ,.... ;\. '1:; • 1. '\: ~ ¡:"' 'i - .~ t. ~ '1 , • ~ ·-· ' T\ ..._ r· • ' ~~.,(;."" ,;. .... ••·.. • 

ql!i·ere ·-a~éir·":··que·"'la :··celda::· pvosfáni.:da .. rro:.~·~q·~ · ·: :~:~~ap·dQ'~~~~ óp;~~~ ·:JQi.·.~~o·ale:~{b~p;eiaN:st~~:·. aú:N.~qa:- · ~;~;7;~; 
Ir!Unica ·con 1~ .;c-elda; - ~emin3:1, O se·a · que; la . v'fdad. -~eló~ig~, Y l( fusió'p: 'de. fas p·a~e9-es ... ,< ··_ 

·~~~g~: se~Jn:ª~::~., 1a._; ~c~l~a.:· ~p~o.f?~~tf~·a· ·e~~~n: . . ,,~9~~S~~~~{J.:s. ri?~:\~~ j~ · ~ ~1J-~l~a~~'~l.gu!:\~;i }~~a·~. c~vi: 
. . perfecta:inenti~~ ·deli~itad~: . y sepaftiaas ::tcraa P~·ttbneá:F ·ll~o ~~fiYéCÍU~~alJrit~l)t'~ frn',~~á:'~ 

. . . .tJna (le .· otra. . ...... < t:,_:. ~: . : --,_ ' -~·- . : . <: .. .'; . ~yídad· -~~lómie~, a un~ u e éS'ta, evdlucionan- ~··.~· . 
, , -~- . . . ,. '·.~E 4-f ........ .r . :-... " 1" \-',:~ .. h .~ ·:t...' ·. . -~: . 1i: , - . . ... 61:- , ~~..~--.~- l .. t... . . -... :t •. t . , ... f · .. = ~ , , ._. • • ljf; ....... 

· .. ·. - :='t··' · ~.~~ : .. s~d-J:tq.:O$. _ ~~p.i,c~ ·:,~1/: e~~~:~,. ' ... e.0~:pr.ó:.Q:~~e· /. :< fJ.,, :c,~~i:;e .' ~~~P?;·, ~.~~~~; ,. ·.~~~~~ .or~et.,~·p : .~~-~~r-.: ~f~&\. ;;.T.~ "r.Y.·'f--~"·•'l'í 
· -. ~~ _ · · at exami~nar l<;ü:i .pieza~ nec?±ópsiéa_s; de ·qú~ · .e}ad: >P~titone~J: ~:Jetla . m~~~á · ~·~nér!l~ ~~u e- · ·-:~ ~- "'"''"'~~·'1'1-·o< 

_ -~ ·: . ~ ~1~~ ~?s9,~~;~: .. q~l :es ~~~;i,p , ~ int~yvé~t~G~q.g·en.i~~} ... ~ -~~~~:m~s¿Rg ui~~~ ... e~ ~f~i~on:~~i9 no .. ~~~ el .~~~~-do r~· ~: • 

~· ~- · (. r~·speta~la .. '·celqa .-.senfiílaL . ,~t~;:lÍlbiétt'<nó's~;tile~ ',,,..,,-.~~·njriJ]Vl:vé ~·:a;.~f!~fto ·~~~>~~nó '~l~~f~~é :.·pr~:étif~'ora. ·. · 
.. ·~ . .. ~ __ ., J . - . .. . - "' - -.. ~ . 

. mu:estra::--.el . có:ncepto .:.erró:rí~o. qu~~ se ±iene ;de~ hiiSillor .. ·-:~·· . . ,'';: -~-~-. :·;·· . .;~··- .. , ,. . · . . : 1 

~ .. ;¡~~~~;~;·· ·. ·d~l!~.~ .. llam~dG·~;:~l. e.móri~_· .. ~:dei ~:I4,;a·meni1Úi .at16_·h_:.Ó.1. <~~:-La_~ C!w):a:.~·.;.ir:.ed __ r:Bóstep¡p,r .. de::f .... a_ . 'p·uó~_l. ,a_· ta.~·_a}>a~ .. ';.¡J¡ •. :- ·t· . 
.. _:¡.; -r .. e.' \': y • .¡,.~ ~ 1. , 'i~l--:·~ 1 1 .. n' :¡ . "'"· ~~f, . .. '+¡, ' ~-;.· ., .• 1 !:~:· i ::V ·~-r· ?{:~i:- ~¿"f r"t ~~,.; Xi~\T,, 1 - Tj' 11.'{ ¡ - ,J;~-~·~ 'k - - ~ ~ ' , ~~1.;,-J ~ .. "".., 4-.~ .... '• ~- .. j~~ t 

-.,~· - . marsculirtF>, tamñiér{:~~denoihitiadQ.~€.: absc.~~o·· :_::·~~ce ' re~:~bfer:~á ~·p,ó~·~r~···ai)~héttro~is í·de~_;IDe-: · ··~~-~~ !:·.~ :·. 
. retrov~~-~cal, -~n>el cual el .. ~us rÓd€arÍa:;Jas -i)()]J.'Y~lli-ers, la . e u al; ~.·por aetrá~, 'está en:-re- . 2. · : . 
.' ~ .. ,ámp·:: ·ollá~;: ~:y .. ~ -~é~ícula~~ .··sénfiir.aJe~~:lt~,lo ~ ... ·riu~. ·. · ... · lfficiólÍ¡~teri "<el~'Itect,o·/~Qiel ·/;~:i?~t ·se ~~~:t1~uehtt~~ ' :~·>·;·:{ .: :~~., , 

• ; ,1 , •• ~" ' -~--.,~ ; ' t • ~-> J • .. •) ;r · ~~~,_ -. ~'·'· .-~~·:- ~~.h~;,·j~ '";/ /.•;. .. ('¡·_'-... ... 4-~ :::.~. ~r~·~~-:\' ·~~g, ~ .. , r: 

como' hem.os visto, nd se dhser·va~ . Expl:iea ~sep·á.Tado~ por~ un int~r~stici<;> ."' celular ·1ax.o. ·~ ... ·":..: . ' ._ .. 
t~:mbié~)1}; i~P.~si P,.i,~i,4~~:J$ " q~6~,ios '~~- . . ·~~~ cp~(j9~. ta~~i~n, -~l:r.óne;;¡;p:¡.en té',,€~ta ;j:\p"O:~ .. e:' . . ' .• 
ceS'os p~erreéfailes ~lc~anééll! ···~.r .·~~paciot!i-n.-- . ~ · -ii~~úrdsJf$~ ;''' éo~f~["~~r~l·l~ -h~1ill:blr•e~e:ue :. ":i([~~dpéupbsis' .~ .. ::tJ~~· .. . ¡, .·- • 

. te"rvésiQ.ogenit~l y · J~ , cara 'Posterior d~ 18. ::P_ró!3t~tOP~rifq:neal, ~-denOrlíii_J.aci6~ qué~no· · · . · . 
\;;eji~g~t,-: ·:~:a . ;quft t:la · eiJda·~~ls~·minai~~-s~·: ~.inté·r~ .,l -~ ~·r¡~!:~·e.m_ q~~::~ p·r._~~()p:ia.da,"~":.JN.'ai.~: a :ti~;:-_~ ~si; s:~~~:,ex~m-i~a W' ' '\:t• · . -.¡ ' l· o . • i }'.. ..',tt. ._\, • . ~ ::~: ' !}'_ , ' ,J· 1!··.- • li ':/'. '• ~ ~-- -.... ' ~a:.-·tr;~· .,:,1:-.,i.,:.' .~ 

póne ' cbhstituyendo' >íotrá' \barrerá~ -..Infran- la-·: ... di~posicfeh ~ tle . '~dicha·.;~~pürten'ros'ist~: .. ;.se . 
queabJe .. ~' .. :,'".. . -~ _ ;, -~~ ·:-: ·~···_;~ .l~ . · _y.erá, ~qVé~ en~ - ~p. -~ par;fe inferior S~ extiend'€ -. · 
\~-?TI.O'· qué. ·~c.~lt~mos. fi(i. 'déc·i~~: está:·~-de>a:cu~r~,\ ·~~~····~fi~-s~~>~!i .Pie<l.~:ilé 1a;.~J;~:óst~-~é}:· y ... ef(,n4cl~q.1itJ."t:.l ,· ,;!~.l.' 

. do . con-- la corf!probacló-n ridiológica y .:·~e~ . :::p.erineq,~·mié~~r~s qlj.e, ' po~~·.·atriba·;··' ternifna ,; 1 

"', • 

. ·· .. ,:~},:: .:~~ópsi~ª d;e ~· q,~~ ;J~ -~~~~C~,i~s · ~llt~~é¡:;~~tl- ·.;~R ~~ ·. ~~to.:,~0~d,e,:l,~ ·c~r~ülo.st~#io~ %.la /t.', . 
·· ·. · ~ . 'g({hital·~§;., así'~: C'omó los., qui~tes h'ii~latídíe·os , ·í _.pt,~q~ta:t~1/ ·Ileg:~:. ',a · ~la.;!~,".:~base,r:.~e, .... T~+:~cgla~C$)l'la· ... _r.\'~ · · 

~~ ·. refrove~ioale~_-que sé. á~re~: en la>~vejigª- ·y l~ígu;ra. ~ 633,:·1;}·, es de-c~r, :}~P l_a escotagjlra , ~ .. ·· 
1 ,, • ~""i '?: - ' ~ J 1 • • • " ~ • - •J,..·. • • .. 

.· . ;,i·:, · ·. ·· ·e!Í el :.P~#o, . · ~~W~le~n: uiíüt~:.1J.ís1m!~';.:fési~.O·~ .· ·· ·:.~~ ]~,·~~' ~HP,,d~·. ~~;~l~pj~~J93;~.:,,~~f:r:#~j.~il-
· . rrectal -situada esta~ 'Siempre ·wpo:r · _'encf~a q.es-1nf~r1~re~ -de · la~· _·ampoJla.~ ·y;vesicti~l~s 

4~1 .P?}itias .. ]il . qÚi~,t.e .4téíatídj<(.O ,.abi(trto . senti~.~tes. t::Qr., 'lO , tá~¡tc(, esta a:Roneurosis 
.. etf'lá ~éjfga Y:\~~ri ·el · ~~etó~; q~~scfae~ ~~~ ·.ti~, :i'A ·.:\ ··:~?!~.:.~t<t~:n~a .:-· J:J~n~~-· $;~·,·~~/~~>'fi.d@.· :',;-:CJ.e··~~-~ap:o)a·R~~~:i~~ 

PE'ÑA (figura ·-~41} ., . _y el , absceso .~ retrov~~ to~éai, ·-dedu,qiéndQ~~( ge e1).·o que~· S~l. d~no-
- S.i:dal, tam:bi.éJitia.Pi:e:rt@{'' en .1.a~~:··veJ· iaa· y· ' en el ' rp.linaó~<in ·:es . tmp,l?O.:gfa;,. . :-. ',-: ,;"¡'~('. ,' ~ • •. ·. ,.:~~: . • .. {. •. ·~ .. ;;. > • ' -.<-~'~:. :., 

··~ . "'.·:, \ .--·-: -:'. ·~·· ., .,. '"<. , ..• . ,_'.,;··-~ if';,~, :·, , ·. . . ;': ,,, .. :···•".~ -~:¡;; .... ,,_(.._.;.::. r·"'~~J.':·'t·.·~·,:,:··~ "' ,-:',"' .. ' , -/~'t,. ,,.~· .. ' ~:·(¡· "':':, ' . 

.. ::-· · · . 'recto, ca$0 '. de-\.SABADJNI (figúra ,~ '5~9), :son ·~--:~~"La ~-~a;.u·sa ÜE!· ·e~sta·~-7é~onfu~s~ró.n ·. r3?€liéa ~p_; el' :·~'~:~,, .. 

> .. f.. -dé~ost~JiVo~;, , · ., · · ~ ~ ;. . · .. .,: ;· · >~ \ . , : ·, · )rec;ho ·d,e que~~a .ce~.<Í~' $.emiha1, C()Ín;O -pu,€de 
~ . ~ :; z>' '\.; :. ,,~ ~®tro ''~o~ty~) 'd~'-·_:::~~nfUS.Ípn_ · ·~e.n;~·~~¡á; ~:~nªto: ··.)· .~epSEf,·~~#-' ~~'S ~~?I1.gu;it'~~·:t- .63:~~;~:~·,:l 6?~;~·'·~:~. ~~~Q . ~~:M . , ~: ~ ' 

· . -~~~ .de, ~~ta .-~~g~ó~ ... fadicaJ~~n.: hfcreen~iá · · ñ~lnós. d~.·sc~¡t;. le~allad~~ent~ten ~~-~~- · ::.;:· 
1f.'1_~· ~.... t ·- f"', ·,' ' ~~- • ' • -- ·.. 1 ,,... - . ~ !""). • ., ' \o . • ' • ...- .. ' t --- l '1.'- . • ,.. \ ~ ' ;}. • ' .. ~ ", • .. -' 

• \' fi'C.,J'.: ) ,), , t>i.~·r ,\ •· \;, '.:. •. -~. ,. ~ ~ 1, .. • • _.'•L 1~ ~ ~ ,.. 1, , ..._~:;..... , •• • .,.\¡., " Ct , • ,, ,, • "'· ., •• ...,.. • ::.· • <1 ·• .., ~· •A';-t ~ 
~ \.':;:;'<'1 -· l . ' ,~,~ ' l ·.f'., . ' ···, '; /. 1 •• ,·, •• ' • ·, .,,, ,· • :· • f,.'-""·.· ' '\ .. ~!;. '·~"'-···:;¡ • .. ~ • ' )'-!)' ··.#.,·· :>:.···' ,.,. ·. '. ' .. ; ' .. ····>. '-~-:-: · . .. . ;··_·:.-~~ 1'' .~'.''· ··~.:. ·· ~:;r.i'c:~: ....... ·.· ... ~.:: .. ~~ .. -~.· ~: .• ~·· . ·,.;g::·:,·('J ----.:.·· 



mo l ; rodea _cotnp1etanlente 1~s~ - ampollas de la. b·ase de la próstatat es ei --.úniéo ·lugar - . 
y vesicuJas/ semiriales y se !nserta por-aba- ·desprovisto -de énvoltur·a · fibrosa {6). 
jo eh la. B'qrc~~n- contigl!a de .. 1~ .base ~e la .Compara(;iónr· entr.e· ~ el·,:t~ri-fio .Y ~l ad;u,lto 
próstata~- ~sta ~ tnseréión de ·la celda semi- ·dala región ~(i~}·.forpilo ··deq'.s·a.co ·de D·01i;gl.as. 
naJ en el J.p·urtio donde· la· base de la P.rós- ·En la figura 60:3 hemos visto )a disposición 
tata' ~e Contin~a eón la pared ~p~osterior, ·que ·p.resentan fos Órgán0s . intrapelvianos 
da ~á fa~sa i~presión de . que; a. este nive_l,. ·· en el recién n~Gido. Si-ahora examina~.os . 
los elementos;. de la celda seminal S&- con·-- '· la disposición que presentan estos mismos 
tinúan con los 'de la celda prostátiéa o~ .~~po~- -·elementos en el adulto, · v~eremos que ex- _ 

·- neur_9sis de D<~nonvilliers, viniendo a ser perimentan cambios importantes que jote-
una .mis!lla fn:r¡ma-ción. . _ ·resa conocer· (Fig. 63~). · .... 

En su ·:extremidad inferior· la pr~-stata 'En especial, -conviene · precisar ·bien la 
aparece .I;ode~~:~. por. el esfínter ex'~~rno .disp·.0sfción que ::Pr~~·s-enta el espaeio com~ J ." 

· de la_ " ilr~etr~·· ti(em~ranosa (10), ·que ócúp·a pren·dido entre ~J fo;Qdo de saco de D·eu.. . 
la .. :. paite._.,.:·~~ntra~ ~,dél .. diafrag·JJ!a u~6rg:ei.ii~al~. .gla,s ' por · arrib~a, ~Ja ~-:w:ró'Stata ·por. ab,ajo,'·'~lar -~- ·: · 
En todo .. =su· contorno, la zona inferior de vejiga por delante y -el recto ·por detrás, ·y _~-.- .. •· 
la. prósta~a; s~ h~lla separada de los- ó;rga:- . los órganos· contenidos err· e~ta r·egión, re- ; : · 
nos pe~ine-ales por el diafragma urogenital, p·res~entados prin-cipalmente p·or las vesícu- .. T • 

-como, se .ve bien en los cortes fro,ntales (fi- ·las y ampollas ~deferencial~s. , 
gura 631} .- De~ esta: disp.asi·ció-n se desprende . El fondo (le saéo de Douglas presenta un 
que las. cólecciones ;purulenta's de la prós- aspecto muy, diferente del que aparéce en 
tata, cuando emigran hacia el perine~ an- el niño ... En efecto; el perit_oneo del fondo 

. terior, "nO~'P'Ued~~ri ten~er otra salida que~ se- de saco ··de ·D~ouglas lleva :en el · adulto ·una 
guir ·er -eurso de la uretra membranosa, .. ne- dirección sehsibleme.nte ~· horizontal (11) , 

·~'er:os3ln<i0~~~el~ ·nattsc·u·.Io e;sfínt.er \ ··exte·t·n'@~. ~ Si-:'~· ·que ·contra;sta sen·siblem:e·nte· con· la .-·.diriéc· ... 
·< • gui~endo e-l · esJi~·cio ocup·ado p-or. el es~í.nter . ción oblicua hacia abajo y hacia. atrás que 

externo (lO!) ·p-ueden alcanzar ~ el ~ :pulbo d€ p·r-es~enta en el riiño; -oort1o puede v.ers-e~ en .. _~·~, 
·la uretra "O el .. espacio celular isquiobu~bar~ la, figura 63:3: Esto ·.es debido a que, en_ el 
previa destrucción ~de la hojilla inferior .. del niño; el :P·~riton-~o que tapiza la cara pos-
diafragma ~rogenital, tal como he-mos vis- terior de hi vejiga se continúa en direc-
to que suce<l~- ~en 'las prep·aracionés -p·ato~. ción oblicua hacia abajo y hacia atrás, -ta-
lógicas. ··;· . - pizando Ull a gr~n parte de las vesículas Y 

. E .n ·:Ia _'·figurá 224, que es u.n corte fron- am~pólla.s ·pára_, contiriuatsé, · formando ·'un . 
~tal ~q:t;t·e .finter~sá la próstata y la 1.\l:~tra. ángulo agudo; :con -el .peritoneo, que t~p~a . 
m.embrari@·s·a~, , . .-~e_ ·v.e de .:un m od·o_ más claro · .· ·ta· cara anterior.···:aeL.recto.: · ~ . , · ,· · -> ··. · 
este· mecanis~.o 11Je propagación. de .las su·- En :ca.mbio, ~~ ,el ·adulto, el péritoneo. ~ei 
p~ura'éiónes· cle ~ ·1a ' ·próstata Hacia ~-el p~~in·eo, Douglas nó-- tiene contacto alguno ·cati ¡ la 
siguiendo: el trayecto del músculo esfinter ·ca-ra posterior de las vesículas ·y - ~mpo­
exter.n6 . . Eri .esta figura se ve el p·arénqui- . ·llas, ·y se ·exti:ende horizontalmente desde 
ma ·prostático en -íntimo contacto con la la vejiga al recto co~taclando con 'la bas.e 
extrem.jqa:d· superior' del esfínter e'xterno, de estos reservorios . . 
y se" ve t~mbién que la extremídad. infe- :· El fondo de saco de Douglas en el adul- · 
rior del mismo a!canza· el esp·aéib ísquio- to /ocupa 'uh plano· m:ás superior que en el 

.. bulblar<~- ~, ,:, _ .. ·~~ . . ~. . - . r~ . niño. Con ·la . e·dad ··ascie;nde y . al ·mismo _. ... 
. : RecoP.~~Q-~: .. lo~ .. ~ü1e·\y:a ~hemos~ idich,ó :· qú.e tielrip·o se =~a:hre;- ~transformando lo qu-e erá . · 
en Sentitlb~ ·asc~en·dente;'·· · los ·absceS(t)S ---de la el: véntfc.Ei Q~ Jjn-.embudo ~n · \l:tl~- 'S.Uperfi:ei~ . -~· 

' p·ró~tata7';sóio:;,tieheri u.:ti carrilno~~. libre p·ara ·plana.~ : . ·-:¡"~-- ~ - ~~·. ~: -;.' ~ ·: -- ·.: .. ·~· 
· alcanzar ... ,_el esp~a.cio intervésicog~enit~l, y Estos cámbio,s· que expé·~imenta el Dou-

que :.sólo .>p·tled~n : seguir esta dir.eéciÓh· los glas con la edad son debidos eri gran parte 
que se hall:. de~ar.rollado en el _lóbulo ; me- al desarrollo que exp~erimentan las-vesíeu­
wdio p·re~e~per~átJeo, o sea la porción media las seminales, lás cuales, 'al crecer, lev~n­
de la·. glándula~- craneal, y que esta px~rcióri tan el .. fondo de -:saco_ p:eritoneal. 'Ta~bién ~--·~ 
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634Y- .eotte"':: s·a.;_. iitar~: · d~l · b1Óq,\ e .. ·- .v'.rsce.ra_·-'1_ p·elviano e· ti' e.t~·. id.utt"" -~~~ ·.1:tecto.- · · .1h· ~~·soaci0' :oolular ·~-.n.~er:..olc-: ·-
- '-"' 1-' "+ ... .. -· ·- \.ltt~ .. ~, \\ ""' · ' · .. '" ' -~· .... .c .. •l;.. ' t'~ ~.,.., 

2, rpared ~ostei[ipr d.e la celda ~~m,in~~:~ ~-' ·· ~-poneuro~~s, ... d~.;PENO~-rv!~IE~s -; .. _~ ~:, libr~s longitudinales ~ 
recto: ti, bui])o. uretra-l -; 6, uretra membra-nosa:· 7., porc1on ·anterior d-el -esfinter externo;. 8, · por- · 

eH?~ me~ia ._- d~ .la- glándula ·· c!·~neat; , 9,:· . glánd-lJ,la. ~up.~l ~.: . .1ft, ~ ut .. ri~_~lo .. ~ g~ánd1.,1la:s :t:triQulares! .· 1~. , fondp • 
~de · ·saco de Do'OGtL_A-s; 12, p,er1toneo vesical;· 13, esp:a c1o 'lnte-r.:vesrcog.enitai; ·14, .. ··v:~s.rcula·s· -seminales; 15: 

·· ·· cbn:guctos.· eyaculado res. · 1 
•• 
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. _l' ~<~- ~- influye ~el.-~·tcrecimiento de la excavación perfectamente que no sea posible ~que se 
-pelviana, p-qes, en el niño, predominan los establezca, a consecuencia. de u~ absceso o 
,,9-iá~~tr.os..t~?.\ze·rt.ie.a:les, ~i.entr~s que, en el ~de · un quiis~e 

1 

liHlálíd'i,éo;·. ~:c;omunih~a.ción en- · 
adulto, son~lós diámetros transversales los tre la cavidad vesical y la rectal, forman-

Ó<, ,;,;.." :. , ·!,l. u.~ ~pan~~*,··'J?.Il' ~.ari de~~~ro.li0, lo que da. do tJU¡a físt11la ·~ésiCorreetal. . Cuan® ésfu 
~ . ~ · tamBien po~r resultadó que el fondo de saco se produce, sea en los quistes hidatídicos 

, : - .. ·¡; • i, _ ~e J!~llgla~- s~ d~espliegue y asc~~naa. - · retrovesic-ale-s, co,mo en el caso de A:. DE LA 

· ·. " · -~-. La{~l' v:esículas seminales, • cómo .P·uede · PEÑA, o bien en los abscesos agudos _ in ter-
... • ·. ''f . • , . 

· . '( . ·. -versq::(l4;) ,--aparecen aqui s:umamente des- · vésicógenitale~s, como en el caso ~de SABA-

'1Lrroltadasl· y recubiertas por una cubiert3: DINI) siempre la comuni~·ción entre la ve­
. . ~- : ··:; ~-fip;or}l~s.cul~r -~), gruesa Sobré t?do en su ·• •jiga 'Y . él re~to ,~e~ vei-!fica por. encima del 

· .. · par~~ postet ior. ~1 ~xtremo superior de las . D,ouglas. Esto VIene a establecer un·a con-
;,. ,.:' 1 i .,.::~~~~,¡.ts:~ .~~f~q~~lts . ~~t~~el?~f;tdo~ d.~l ,pe·- . .~ord~~c~a· ~D¡tre·. la: ops:r.y~ció~ ra~i~lógica 

· · ~riton~o; por · ya~os . y por .teJido muscular - y clinica y 'la · disposicion anatomlc~a de 
,. l)Ue c~erra- 11a. celda seminal en_ ésta región. ··esta ·régión.. '. , -

· .. \ :·: }~ ·. --- ·:Est~--~~íerr~ '7h:erméti~co dé: la celda~ seminal · , ' · · · · 
• .. • ""i :'\ ... -"" .,. -o- .. -

· en su- extre~o superior explicaría p-or qué· · . · CORTE BISELADO.-Lá figura 635 ~es un 
"los : q)Íist~~j hidatídic.os ñÜ sé ;! desarrollan corte biselado que interesá esta región, he~. 
dentro 'de·1 a celda seminal, si~b que lo ha- _;:.¡· eh~ en sentido de arri~b~a ab--ajo y de . ade­
cen ·p_-p~ de1ante d~ la misma,-sea en el es- · .. lant~ atrás: En ella podemos comprobar 
IJ.ac~~ .. ,i~t~~yésicogenital (13) '--~sea por _de- las descripciones que l1~;mos hecho ante.­

--l'ajd_.del P~titoneo ·vesic~l (l2)}r o, más ra- 1 riormente sobre la disposfción" de la celda 
ram~nte, é.r· ~ ,ei .. espacio c~lular ~situado por prostática.- ·-Sólo . -mostramos esta .prepa-

.' _deb;á_j:~~ /~~et.;;r·ésp~aciG>. ¡celular pre~~~ctal (1') ~ . · .. ración p'at~- 'podér explicy~r el m'ecanis·mo 
. P ÓP del~nte dé . las vesícul~s~ seminales · por el cu_~l se ~produce la· emigración de 

'~e ,.e~~V~Rtra .. ~1 e~pa~i~ · intet¡;,~ésicogenk ·ciertos · ab;sóe~ok p'eriproStátiC0S paTa ~I-· ' 
t al Gt3-) .que, por · a paJo, ~e .e~~Iende has- . canzar los · margenes del ane y~ la fosa Is~ 
t·a t&t·pprcfón me.diá · de la 1g\~ndula era~ 1 quiorrectal: · : ~-

- ne~l ~~~,9 , ·"S! ' po'r ·· ar riba hast~ ·~~l~ peritoneo ..... En .· efecfo, o,bsérvese que' ··-,~~ p·UI).to d€ 
de D~ú.glas, en cuyo sitiG> · se ~~~~ntinúa eón .· '" ~onflb~nciá¡ ·de la aponeurosis lateral de, la 
el t~ji.Slp c.el~lar ·su.:t>peritonea_l~: de, la c.a~a . ·. -.. próstat~ c9n · la~ de Denonvillier s .. (5) , que 
pos(€~~\,~ ·oe ·¡a, vejiga (12) / ·E~to sigpifica . es el sitio .{iondé/ como he·mos vis't:o!~~asien­
que·:wrª:s _cplecciones pur-ulenta~-~ o los· quis_. ·· - tan niuchas veces las colecciones pur:ulen .. 
,t~s, ~ ~\'*fí-w~ol:k pes.~~p~~-d~s,,, .~Jl · esta re- . ta~, ~stá eu íntimo, ec,mta-cto can los.;~a:cefl 
~Ion ~_se . des.envu~l-ven- a··_·{odo, lo ·largo de mas:Internos del musculo elevador del ano . 

. ·este esp·acío; ... en -:sentido descendente, -hasta .. Estos haces siguen un tr:tyect6 -de.seenden-
,~~J~1Ca~~i~r-:·l~ !gl~ndrila·. crauéal,, Yl en sentido te,~ alc¿:nzari los márgen~~- del ~:no, confún-

, • ;¡ ,. ... • • - -

asceD:Jient~,-· érecen .y se expansionan ,haciª _ diendo . sus fibras co# .las.. de -1.~ capa Ion-
.. - ~ .... _ ' J 

~ -~:arriQ~·.~ y'-. ·qgelánte . ~jguieltdo ~l intersticio ... git~dinal~ ~el . recto. ' ~as :COlecciones puru .. ' 
· ·celuJ*r . situádo -e!Jtre el _detrusor y él pe- lentá.S, para llegar a las márgenes .del ano-1 

· · .. r itonré_o ·vesical.. _ ~~ro no .. pueP.en hacérlo no tienen necesidad de perforar la gruesa 
~~haci~ é~ ~ ~e~to · Jlor~ú~ ~n~uenfran ~el :( ob~·, · apone·urosis. lateral de>x~a. próstata \ni el 

- ~ tácuib / ré¡\t•esep.tado . por'; la fúsión b ad- . mús-éulo elevador del ano, como habitual­
. herencia del pe~itoneo del" Douglas con ·el mente .se dice, sfno que siguie-ndo el tra-

, ·-~ .·..-;_..{,t~~ ':~~ 1 ~ ::·~*tr~Ul:O 't~uperibr' ~-d~.~~lá . eeld·a ~séminar.~ ~ . · . · ~yecto~ de'· díc.hasr fibra~; ·'alcanzan la·s már-
- ... • .. ~t.; ~ " 1 .. -

·_-f. El examen de· esta preparación, que es genes del ano y el ~~ji do ce~ular C<?ntiguo 
-# • ., • ' .., .. ' ~ 4 "' .. ' 

] . ._ .. : . ~~r~fleü·<? .. fiel. de .. ) .la!· ·i·~.alida:<i,~ de·muest~a ~ que, :de Ia:·~fosa: .isquJol!e·ctal. ·:.~ -~ · ·- · · 
. fi. \ ~ ~\ f "''' , ¡ )-., '" 1" • - 1 • ~ • ' -· ,. . , • ~ - .. -

, ;entr é· .. e l ·recto~ y la bas~ de la . vejiga, se AlJllque, teoricamente, no p~ede negarse 
' j.nter.poné 'una' A masa considerable, •, •re'pre: 'la "p:osibilidad de una Perforación de la 
-~~entada ·.por Ia:s vesículas ·y .. ampollas, re- aponeuros~s -· lateral ~Y d~l / J?Ú:~~u.lo~.Y~~e~~­
::cubje:tta.s.~p-o:r. ~ un ~ estuche .. fibroinusc.ular~ A ~ ~or gel ~no, con la con.~Jguiente. Irr~upci?n 

. )~ ~~~t?: . ~~j~s~~:PJ:~para_ci~ó.~1 §.e, -'~~l.Ai>T~Jl(\e _d~l PJ~ a ,!tRvé!'!Ji~l. ID;il)~~ .ll!L~~a)a -~Q§laj~.- . 
.. ,. •• .. • ) ~L - \ t ._ •"'• , ..... • 4<. f' t • ,,•r 'l: • 

• • .;J ¡.. - ....... ~ _.._ -· ,"" ""_. . -.,.. "- loo( .. . ~t ... - w- V ' ., ~ " :.. .. ~ 
.. ·---;. 



Fig. 635.-c·o:cte .:_ biselado det ~ bloque · visc~r~ú<pel \riano en el · adolescente. l t ~íst~ma ·It:l1J.Scular vé-
. · sicouretrrul retrosinfisfano; 2, ~a;poneurosiS~ lateral de ']a · próstata·, 3 •. ~- conflúe:hcia de -ésta con la 
aponeurosis d~ D E..l\TONVILLI.ERS y la fascia rectae: 4, fi'bÍ"a'S del müsculo ele:v-ado~ . del ano que 
penetran -en , ·-.el ' espesor del esfínter externo·; · 5, foco de supurac1on dé -Ya encrucijada fibra­
muscular que_ ~iguiendo un trayecto · descehqent e ¡a lo largo de la vaina ·perirrectal ·podría · al-can-

-zá r ··Ias ,márgenes déi · a:no Y, la'+ grasa de " la fosa is·quiorrectal; ~~- anó. . . ...... - .r 



. -.. ..... 1 1 - ~ 

quiorréctal, he·mos de manifestq,r qtle nun- ne un :valor absoluto, coincida o no con las 
. e~. he~?S pod.ildo C<?mp·ro~q,r al; ~xamJ.nar di~posicia:ne .. ~ a~~.t~!lfic,~s J}q~m.al~s.~ .. 't~~ -~ . \~:. ( 

1 _his' '!piei:as riecrap~~ sicas, ni tampoco en en- ~ 
· RESÚMEN :SOBRE LA PROPAGACIÓN DE LOS 

fermo~ .. operados durante ·Ia intervención, ~ 
esta comurii(iación directa. :Nuest ra impre- A,BSCE~()S, '' DliiDUClDO D~ LOS DA!.!-'-08 A~~TÓ- -' 

MICOS. -Como conclusión fin·al, debe te­
sión eS que la propagación de --una infla- nerse presente q~e las colecciorles Puru- · 
~aciórr -de 18. región prostática hacia la lentas desarrolladas en el parénqui:rrla de 
fosa iSquiorrectál, se hace por propagación la próstata y a su alrededor, U~llden ,á ex-

.. linfática .y yénosa, o sea. por linfangitis Y teriÜrizarse siguiendo .siempre CiertOs ca-_ . 
· ·, fleb~tis_de la.,··vaina hipogástrica en ei-pun- . 

: - tó d~ cOllfluencia' de la p:r-ó'stata con el rec- ,minos ,que· CorreSponden a los puntos dé- , 
~ biles dé la cubierta fibrosa que la envll~lve. to. Las ·coleccion-es purulentas formadas en ~ 

• ·o11"1 • .este~ lug~r, ~iguien€10 :t,tn . eurso ·<descenderi- ,,Los ·¡tbsce~os sU,1>mqco~:~os y , !os, PJ.p:~en- ;, 
·. t'e, ~lc~nzan las márgenes del ano y desde -quimatosos vecinos del conducto-uretral se 

' · d d t · 1 abren en la uretra. ~- , _ 
· a.qui, ;P.'9r veqi~ a ·' ·-eon a~Inan. . a gLasa r.'<Los· .a;bsc~sos de·"Ja glándula ·-~~rane~l si- · .. · · 

· · · de la .fosa isquiorrecta1. . .. 
". • 1 • guen una evolución ascendente. hacia el es- ·· 

. . ~P,a~t_e d~l . ~ecani~mo que ~.éa~~mos de ·pa-cio interv.ésicogenital, puesto que, ~ ni- ~­
s~n~lar,_ ref~rente a ~a prop·agacion de la v.el de la base de la próstata, encuentran -. , 
"inflamación · al espacio isquiorrectal, cabe un punto dépil desprovisto de cubierta fi- . · ... 
1~ nosil;>ilidad teórica de que ~~~ propaga- ·. . .. . - brosa.- . . . · 

-~ilHli se;:haga ppr otra. vía .. ~ ~l pu.s,-coleccio- ' ' ~ Llos' ábscesos de la glándula caudal, fuer~ .' l · • •• 

na~o e~ la parte latera.! de. l~ ~~ostata, es · temente enq-apsulados, siguen ~na eyolu- -
dt;Cif , . ~e! . a-b·sc:~so ¡¡. 1 .per1prq.s.tat1~o . lat~era1, ci6n desce;h~ente;l atravesando -_~y dé~trh- ·· 
después ?e perforar la apo~euro~is lat~r~l yendo el esfínter externo, pues sólo . así 
~Y la f·ros~~~a . Pll:e~e segu~:; el ; ntersticio . pued~en_ s.alvar . el diaf~agma ,uro genital. 
c~luJars'·rque· nay · entre el rrrusculd elevador Ll~gan ' al per ineo a nivel de la r€gión b·ul-
y~ la !aponeurosis lateral de la pró_stata has- _b,ar o de~ espacio isquiobulbar. 
ta al canzar ~1 · diafragma urogenital, don- Los abs·cesos de la cara posterior ae la . 
d~, !rodeando el borde anterior de dicho próstata, recubierta por la delgada apo­
~?sf.ulo, ~uede penetra_r .e~ la prolonga- n~urosis de Den?nvillier~, _evoluciona~ ha- . 
CIOnt ,an:terio~ de-la fosa 1sq;uiorr~ctal. "Esta cla .el r ecto; bac1a las margenes· ael ~no y 
vía t e6rdca se basa exclusivamente en dis- hacia la fqsa isquiorrecta1. 
posip~,ol?-es a:r:tatómic~s ,_no~~;male~,-~Mro :qun: ·: .~Ta~pié·n puede/ ~~r alq.3:nzad~.:· .. !·~ ~ :r~~giól}. !~ 
ca · .nt6s~h1a sidó~"'posiblé comprób.ár la en pie:: de las~~márgenes 'del ano y .]a fosa isquio-
z~s ne,crópsica~~ Las disposiciones anató- . rectal, ,-siguiendo la vaina f .ibrovasc,uJ.ar del 

· m..ic~s ~n materfa· de clifus'ió~n inf ·Ia·rrratoria 'recto .. ~ntre .,el mú·sculo · elev~adar ·~ def~~~~ano; ~, 
tien~n ~u valor. Pero es el examen objetivo que está por fuera, y la pared muscular 
de l~'S p iezas p:atológicas lp únic:o que tie- del rectÓ, que está . PO~ dentro. ~: .' ,. 

¡ ' '_ "-
't . 

' . 

~-: .. E-~tq~ , a pt~r~.s·,. ; :pH;r~~~~~i~<9~ ge I.J(yecciones tigüid~d. ~or me~dio,. de . es,tas .in.~ecciO:ne.s ·· . ~ 
de. gelatina· en el cadáver, ~han demostrado · ' hán p:roduciélo en 1a· parte posterior de la 
la ·existencia de esp·acios .. aespegables si- próstata tves cJase~ de coleGciones,., seg,ún 
tüa.do~ ·a.lreaedor ae .ia p·róslata "'en los cua- la tna.yor· o _ menor·~ profundidad .· de la· in-
les pu~den localizarse las supura~iones _de yección. . - . 
origen prostático . . )\..sip1is~o, .pra,cticando ~.a .Colecciones subcapsulare:s. bastante 
inyeccione·s forz~ada.s, ~_· consigujer.on .propa-, . Iilnitadas, q.ue corresponderían ~-a la _. fase 
g:aciones a -distanci-a, -cr.eyendo con ello de· de un absceso intrap~ostático. _[;_-~~ . -~ ~ 
~ost:rar las vías de _· prop·~ga(ción por -con-.. :~ ... ~ ~J- ?~a . --~~s~~sp~ .-~P~ri:p~ostático~~~ll>Ost~rio~., . : 

¡,; ~ -.,. ' ( ;Jt '~' " '" •";- • f V 4.: 1.- • r. " _. " • ti'_.. 
• ~ '!' "" 
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"' • • .. • ... ... - • • • • ,¡ •. • • • 

~ res· que se produe~n entre la· C~l,.a posterior~ oponen á _su ·p~opagacién hac'ia los e ·rganos-
.. de ·la próstata .Y -la ·aponeuros~s de Denqn-.: · vecinos. -.~·: ,. - -;. -;_ ... · · · ·· · ·. ~-,-- · · ~ · . 
. . ~illi~rs. Estas . cole.eciones s~- 'i.nsi~úari . en:-·-- .'1En resumen, pues, !os ·estudios ~~~atómi ... ~ 

tre las vesículas ~ seminales,. al~anzando el}. co.s normales, por sí · solos, . no son ·~uficienr­
'-1' ,· · • sti :~a:rte · aua 'el :t~rtdo '.de' ':Sa;6if ~ritOne~~ :. ·te·s. para· e±pliC'a:r 1ás. ~~Iás ·de J'propágaci6f;l '. 

de Douglas~~ mientras que, por ab·ajo, se de Ias supur~cíones prostáticás: - _ ~ . 
detienen ·en el p{co d~ la próstata. . . "- Los citados autores ~ pasan al ·~stU:dio . . 

3.~a . . Cóleccfones .. :P·rerréc'táles ·'qu_é. r~l~é- ana tomott~ tológico y·· _clínico qe , estas . pro:.. r • •· -~ -

"' ~ · nan. fácilmente ~~la celda; llegan·do h~cia_" · blemas ayúda:dos -por J~- práeticá qJ.!Írúrgi- :. · 
~<·. _ · ... --~- .~ ta,~·~3~0- hasta ¡a: .. ~~R~~ur9~is~.P~tiné~llrie4i~.:/ ·· .. ···c:a, a:unq·u~,J·:.~~s_gra:ci.ad~~en.te, . ~~~·~~~~-e~l.o~§' · ~. · 

Por la inyección de · gela tjn~ ~en la parte - · mismos 'fuanifiestan, la mayor p·a:rt~ de 'los 
.. . - .. , .......... 

·lateral de la próst~ta, manifi_éstán qu~ le~o- . hechos 9.bse~vados carecen de ·p~e~is1ón, 
ha ·sido difícil ~cir~éar · colécciories p-eripros~ · debien'do ·ser i-nt~erpretados. CoJPentaremos" 
tátic~s lateral~.~' pues la aguja, hun~ida p~or sepá~ado ·las ·distintas loc-alizaciones ... : 

.. • • • ' .. ' • .. • • ) :rf:. 

·· .. qe~~-~ia~o. p~r?fJt~~~~~nte!, ,~aJ~~~n~~b~~ ,~~ . ~~~~~- ./· q~; .ad~~~;~p '( eslos·.~·~~t~i~~s . ~~ 1~ .-~nx':t~·~·e~~t-~ .. ~~(J. ~:~.~t·. · 
fpac1.b .p~elvirrectal ··'sup~rior. ~0da 1nyecc1o~ c1on -que dan -~. la ft>rma · de p·ropagacion , ?. 
·praeticada en el espacio p·eríprostático ap:- - y form~:ci.Qn de 1os abscesos prostáticos y 
· t~ri:Or, fácilmente _se d~furidía~p9r el ~~spa~io· ·. ···periprostáticos. · ': .·· ~ .. , 
·de Retzius. · · 

• 1 • -. 

,, . ]}st"os . ~xper~~~:ntos ·no :"·e0~c~erd~~·, . "~-- .,. : . :~BS<?E$ÓS .. PER,~PROS'f.¡ÁTIC·C?~- ... , A!i~EJ:ti~~ES.. . . , .~~ 
:nuestró modo"de~~ver; ·con 1.ds· }?.ecl1os ·Í p~ato,- . Como .pru~bá ·'cte .. s~U:~·~~istélj.cia, · ., éltán do·s .~··· · ··~ ·:~1 .:~~ • 

·lógicos qu~ ~enios co_mprob~d~ dire~~a-~ c~sos d~e autopsia qu~: brevemente- vamos ' 
·mente en la~ pie-~ás ne~rópsi9as~ y lo ún~--- a -exppner, así. 'como la ··observaciq~~ ~tínica 
co gue demuestrán e~ la ex~st-encia de es-_.·. de ~oR~~cE. .. . -;~ · · · ~~- · .. 

pa~}o.~ despe.~~q!es "situf:l,dOS .~~~re la pr~s~ .. - ' En el ''prill?-er . ~aSO{_se .... t~ata qe un_:~nf~r .... l.::{',~. 
' t-a~~-";¡y ·la· ',á~p·orie.1slfosis 'de · l):~pronvillie:rs, Y '-~ ·. mo i._de~' cincÜe·nta · ;y·"·fr.~:s·-~,-~ñ6s '··'"i-rit~rvenide ~' . · ;~ \~~ 
entr~e esta ap-o11~i1rosis y el :r:ecto. Tambié!{ . por esteno~is uretral. Se.· practica i}na ure- -
es ev~dente el es_p~cio desp,ega~_le p~elvi~rec~ . trotomía _·_int~erna . y muere el enf~rmo ~e 
ta.I sup·erior. E~ '+cambio, · no ~ e~iste ~ un es~ . infe-cción . ,g~neraJfzada y de · p1eures~a. En 
p~aci9 desp~g~b~~ ·- sub·capsu]_ar _, _n~,. ta:~poc,?~ l~ a·ut9p~ia se halla ~h ~bsces~ !o~alizade 1 

. 'exip·~e .. es!J.a~io..r~r~gun@ ten-- I~:, rcégión \ _<p'r'e~ ·~~ ·: e~atre· ~: ef·· p;Ñbfs; ·Y<lá ··-y#ji~a, .~obr:~·,~.¡~~-· líne·a .. t · •. · .·>t, . 
prostática . .. En !<~dichos pun~ós, las coleQ--. media,"' y .del volumen .de una nue~: Se -én:.. .;t. ·• ~· 

.. ciones que S·e háiJ; ·Formado p~r la inyección. cuentra, ~_démás, ~il .. ~~~iulo c~uórico ~n la 
~- d.e gelatina no p~é.suponen~ la~J~Xisten·cia d~ V veria dorsal del péríe. ·.·-. . . . ~ . . >!\: . ! '. 

·un ésp·acio . d·espekable, sino q~e se ha pro~ La otra ·ob~erv~ció'ii·. -se refie~e ~{ un 'én~ · 
du~K~o .. allí JÜ1a~ :~~~~i~~q;,, .~~-~-,~~f?-iál,'' CQ_~ó ~.~.~:.- _·, ~e.r~.@- :qM~' .~m~er~~ qe>pi~ritqni~_i~ i c;:9.P.~ ... i>~er .1· ¡ 

p·uede· p~rodueir tP-Y~ctando la . masa · gelat1:.· . senta un ~bsceso sitúado a niv~r d~ 1~ pa~ 
:nosa en el espespr de un mús_~ulo o de un~ red superi9r de la ·uretra, a )a entrada-de 
víscera maciza~ Los mismos ·aütores re~o- · :Ia región ·prostática, sin comunicaqlón .cop 
nocen que, blasandose en estos hecl:J.os, :no el co.ndticto úretral. Su evolución l~nta ha- : 
·es;. 'p·os,il,Jl'e -en~~w~r ~ cqns~.~u~jlcias:·-~ pato~ó7'-·- ;b:ría~: ~~d~/lugap, r cl~I!a.:nte i la ·~id~~1del~ e-~- ·. ·. 
·gicas, ' ya que tfatánacJs.e ~ de;:·p-roéesos · in~ .. · feririo,:·:a·:·.· síhto'llias· c1ín.i'cos·· ·supurat fvós y ·a .' :· 
feGc.iosos, las 'propagacione.s ~ inflamf.Ltorias trastornos · en relación con una estenosis· 

- .. 1 

no;_sólo se .pueqen hacer -P~o:rx contigüidad\. .orgáni;ca"' ·de la· uretra . . · 
·· sino también pj~f~p·ropagación venosa o lin- .. _ · ' La - ter,e~ra bbs-erva"cion se refiere-·a FLo-

.. fáti~ca. . ~ ...... ~ ~·;e • • -: ·: • _, •• • •• • •• . ..~ • ·RENC.E •. Pqr tratarse :n~· un e~ so ~fqe?. ,-a de-
:, ... ' ~e~o es,: pre~eiso''r récb·nocer;.~~ante ~·Jos· he!:.'· . rriá's ··det "·a;b;s~es<i·'íprds~áticq~ ·.:j:de·sa~!:olló; ·_~un ·· 1 

chos observados: directamente en las · pie:.. enorme-:absceso de: la .. cavidad de :.Retzius, 
zas. r necrópsicas,~ .. que 1~ -propagació:n p~r lo . describir~mos - a prop-ósifo tl.e .é·sta últi­
contigüidad sólo ·en parte e$ . ~nfluída por ma· loeali.Zación~ · Re·cordarémos sqló·· ·ahora 
la existencia de,."tabiqu~s:fibro·sos J) muscu~ ·que· -este<:enfer~b· pre$entaba: .un ~ al;lsceso 

. lia_v~s·.~·~ts.aQre: -~t~~ó··' -~·estos :··t¡tt~~o:~:}. ·que· / se: próstát~~~ .f~bierlt9:~·~ ,~; <J~ ... ~,úretr:a, ·ri·<r t~ab-i.~:n.7 · 



-do sido posible encontrar este absc;eso por dencia a abri~s~ en la luz de la,: misma ure-
-perin~otop1ía, por lo que debe sospech~rs-e tra .Y po hacia la -·cavida.~ · de Retzius, :de la 

... ·· su. lq __ ~a~iza~illón anterior. cual se halla se12·ar:ado por· un esp,esor co~-
. · Ana:ii~aélos . con· .detención estos -easos, sidera.b1e de ; .. hac.es musculares. 

• - ~- • 1 ,., 

. ~ ,' 'Velllo·~: qtl{~~(~'r;¡ ntnguno ·de el1os1 .. ·se .dem.ues~ *- El línicq .ca;·so stJ.:t~.e h:e1p.os ~~podidol~encoH:-
. tra la~ existe·n·cia ae un absceso periprostá- trar rep·asan·do_la literatura · a nu·estro al­

tico anter!-ox:. Los datos .que p·rop·oreionan canee es el de· MuRE'J.:. Este a~tor, al in-
.. :estas _historias ·son tan escasos, que difí- · . tentar practicar _p·or · vüi' retropúbica. la 
cilmente ._ permiten establecer ... una conclu- · ablación de un adenoma prostático, ·en_cop-_ 
sión. -P~ro; ~aunque alguna ·de dichas ob- tró adher~encias -entre la cara anterior de 
servaciones ~fúese exacta, hay· que recono- , la próstata y: la sínfisis del pubis. Al in-­
cer que tienen poco valor, ya que su ex- . cindir la p·ró~tata, abrió un absceso d~l que_ 
trema.. r-:~:teza , vien.e confirmada por r~epr~- salie.rq nun~s 20~:c· . c. , de ·p.us. . · - :" .. · .. _ : 'i 
senta.:r lo · -q..~ico. reg~strado en toda la lite- . .· · . ., 

· . ra.tur·~··;::h~st~. aqu~11~ f~cha (1910). Nunca . . · .~BSCEs .. ~s. P.E~t»R·OST~~~Ip,G>_S ,L:6\TE{R~:DES:~_~:- _· 
1 

Ii~e'I~lO~ ':I~>-o4idb'~ coin.prob·ar, ' en la clínica ni '· AVFiRSENIQ ·y DIÉIJLAFÉI, .en apoyo .de' esta~,'·~· . .. . 
en las_ necropsias, la · existencia de un abs- localización, _presentan ·dos observ_acion~s~. 

' 
ceso p~ro~tát!co ant~r,ior qu·e .se haya abier: de . otros a-gtpres que describen unos abs·- . · 
to. en la cav!~dad de Retzius, como tampoco eesos situados a la izquierda de la próstá~ 

, nunca hemp~ observado fl.emones en la cel- ~. ,ta: CAMPENON corrsidera muy rara una lo- . 
da vesical . c9·nsecutivo~ a abseesos . peri- calización francam·ente lateral, per~} 'cree · 
prostáticos _anteriores. -- que es frecuente yer insinuarse un flemón 

.. Lq. ~e~ist~n~ia de .múltiples comunj'(!acio- retrop·rostático sobre uno de los lados qe · 
' nes'· Ii,nfática_s ·ent:r:e. la región prostática y la próstatá. Esta úl!ima opinión es .~a que 

_la vesical, ·y en _especial .la exi·steneJa de concuerda con nuestras observaciones . 
. ·~~a·n·glh;ls 

1 
i~~E~á~·ar·e~s .. ~sitpa·d.o·s entre la; . · · En la ,ol:tseF·~aé46n 7~·á {figu4'as 6-~H, . 620- ~: · 

a.I)On~urosis umbilicop~revesical y el múscu- y 62.1), veMos ·un. absceso retropro~táti~o 
19 de_tr~USOJ?., ,.'"-~~pJi~a~ía la·. posib,le a·p·arición de evolució_~ recta1, que envía una prolOJ:?.: 
.qe. verdaderos flemones prevesicales con- gación hacia la región lateral de~echa d·e 
. secuti~os a; -prostatitis, sin necesida<I de la próstata entré ésta y la ap.on·eurosis ~a­
que exista _un absceso en la región-- pre- teraJ de la celda pr~stática (nún1. 5).: ~ -

.p~rostática ~n:terior, desde el cual se pueda Algunás veces - sólo hemqs observado -
:·c9:n~aminar--~l espaci<? de Retzius. Además, .la . existencia en las partes laterales de la 
en. lo~ esta~dgs se:ptic~micos y _piémicos, se ~p·róstata· de periprostatitis, sin tend~·ne~a · 
P'~odu~en foc-os metastásicos en cu·alquier a la supuración y .que pued.en p·asar al es- · 
p~rt~ ·del ;.Qp:~a.nisrQ.o · y · pue,den.,- ~p,or t;a..nto, :tado cróni.co,~ dteterminf).nd0 ··l~ fij~ei1ó·n~~·fl.é'; 

1 ".~ • li .... • 1 ' 1 ). 1¡ f. • . i "' . 

ta~~bién ···p:r9Jiucirs:e en ·~·stos . lu~g·ares~ !-~ ~ ·1a. gíJ~n·dula. --Esta.s p·ériprostatitis lat.érales,, 
, - ·· . Algunas v:~ces. hemos podido comprob-ar · · .flemonosas o no; no se 'p,roducen po~. la 

... ca~os . GOll"\Ó :<~l representado en las ;figuras a.ber.tura· de · un =abseeso intrap·rost.ático~ .~ · 
615 y 616J -en el que la próstata presenta sino que son debidas a ~na .propaga_ción 
mítltip1es_· ~~9~ !de · supuración y algunos linfática o venosa. No creemos, sin em­
_de -ellos aparecen en · la pared anterior de bargo, .imposible .que, en casos excepciona .. 
la l:lretra, en plena zona muscular, . pero les, pueda abrir un ab~·ceso directamente 
IJ.Unca. hemo;s-- visto yerdaderas eolec.ciones en ·dicho espa.cio Jateral. · .. - ' . 
p·urp.lentas ~ abri.éndose en el .. esp·acio .de 
Ret~i~s . . En. ·ciertos .. ca.sos, como el que re-

~ ' < 

· pre-s.enta; ·:1a .~~ig:u~a':l. {)'~9·, . ·se, .<D·o,ser.van · eJ:l la 
pared · ant~ri_or· de la : uretra uri ~ aclímulo 
anormal .de .glándulas afectadas .d.e . uh·a in-

. - ~ . 

flani·aclón , &:guda_ que podría 4 dar ·lugar a 
la formación -de _un absoeso, precisamente 
. pot debajo .~_e )a ··mucosa uretr~-1, . -con· ten·.; 

·-
ABSCES·OS PERIPROST.ÁTICOS P:OSTERI.ORE.S. _,. 

' Esta ~s la~ loealiz:~ción ·más frecuentemén- -/ 
te observada en clínica; de ella .hemos ex- . 
p·uesto un ca_s.o t~pico en· ~a· ob·$~ervación- 8:a : 
(figura 662) . · ·~ ·: 
· Nuestra divergencia _pr_incipal sur:ge .al 
,considerar. los llamados ,·ábscesos · r!f;trov..e.~ . · . ' ~ , ,_--- - . 
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: . . ~.~~c~le~~ ~c.on~e-i4.~?,~' w •• tá~pién·~ con . ~~~;cp~qqJ.,?J~e .. déra~ :q)l~. -.,los· ·~abscesos- - posteri:qres retrq­
. de, flemhnes ·del"J~tgamento .an·eh·o ·masc~u'l"Ino · . ·prosta:ticbs p~¡teden ~a~; .. vec~s :r.em6ntar · - ~ú ]'~ 
o supraprostátib0s. Así; MINET admite .qu~e largo de-las vesículas seminales,. ~esparcién­
l0S abs·ce~os posteri.ores · situados:~-entte · el . do~e- .. ~(ajo el p~ritoneó, ·entre · la~. yesículas 
·i'eietC> y l~ ·próstat~, , p,u.ederi· ~exten~erse é~n- · ··y ~ la ·base . d~· ··"la., vejiga. :Este,· ·es-.. él .flenl.:ó~ 
tre las vesículas ·w'· la vejiga · p·or delante -Y del liga:mento-··~ancho ~masculino· produci_d·o 
la ··~·a p·oneurosis ~p~ósta top\eritoneal":· _por de- por .una· ..infec~ió:ri Yesicular . o peri vesicular. 
trás. Va-rios· ·au;tores .hab~ían tamb·ién --de . · ·JF.A:NB·RAU ~onsidera que ·:el flémón r~trq-

. ..al:Jscesos·-retrove$iciles que co:r~:u!ltcan .con vesical o· supraprostático ·se .. desarrolla pqr 
la ·próstata. ·Debemos · exponer .un~. caso tí- · -e:ricima ·_de la ·pr -óstata ·alrea.edor de· las-~ ve· 
pico de ~ absceso . :retrovesicé).1. -AsJ; ·A VER- · sículas semirraJ:es amen.'azadas de p·erfora-

.'HÉNQ · , y~~<I?IEU~f:A~;É · de.sc.rib:en el '' :~ig,uiénte . · .. ció:n yJ de· ·es.f.:~t.~el~. · · .,: · :, .. ,·~ · .· .. · . . -~' · · , l • ~-· - - • • 

,caso: "El tacto·-r.ectal .muestr.:t la ;próstata En m·ódb ' afgun·o podemos a·ceptar éstas 
pequeña;_ y por encim·a de e1la "llna _~tu_mef~c- interpretaciones: En ·efecto~, cuando existe 

··ción. ·do;Ioro~a ,y· ·gto b·Ulos.a ~. · Láq. óp!er:a.ción en- ··em,p~i~nla ·d·~~.·la~ ·vesíeul~as 'Sefnirrid:e~, a;e<tn{-, 
· contró Un es pací~· prerre.ctal nor·ma1 y fá·cil páfiado ·de la dbnge.stión y · ed·ema de· ·lbs_~·te-' .:\ 

tíe desp,egar soo<re ' toda ~la extensión de la jidos veci11os;· __ s~ tiene .. la impresión, al exa~ 
p;r-Óstat~ sin q~~- 'se n.'otará · absc~so alg·u- . minar ;maéroscóp.fcamente ~ la ¡ seéció:ri -~d~ 
nb. Se incfndió ~laJ uretra, y -el dedo intro- .. 11na pie~~i pat_9Iógica'· c~mo · el1 hf ~igU!'a 625, 
.ducido en · efla--re.conóció la presencia fde: que- las vésículas nad~n ~.en"Una. atmósfera 
una pequeña cavidad en el lóbulo :izqúierdo de . pus. En ·reªlidad, 'los tejidos . y espaeios 
·d·e· la pr:~stata: .:Hundi~ndb la p_á~ed sun~-- cel~la~e,s ·situ_~9-o~ por.· fuera de· la~ c.el~a~:~e:. 
·riór . de é-ste 'ab·sceso,{ ·se p·U~do j)éneirar.'én mina] ap•a.r.ec'éÍL ·sini:P.l·ém~erite· .;6-ongestfbna·-
Úna vasta cav_idad que· contenía ifah can~ · ·dos y edematiza·dos,'· pero ·sin · sup·uración, 

.,-,t i,dad d~ :rJlus, -~~ta .c-ayid~d ·.era. sU]}rq·pro~:.. _ ,~·<;omo .,.puede· .cQmprol)~rse ·en los .. cortes ~ ~e 
tá;tica ·y .:coh -'er dedo ' se\··pucl'ü ¡!:€conocer ·la 'figurá 626,>g_ue cot\res.poh·d:e 'a .un.a· de; ;Oj .. 

gue· era ~1isa y 'no irregular, como suce~.e chas piezas p·atológicas.· En realida·d, cóm~ 
~ en los aBscesO-S. de ' la .glándula . próstátiéii'. ' ·hemos dicho a_t des-cribir ~esta ob-~ervacién, 

~s.u siii.o ~ estaba; ~ pues, por en·c~rria.· de '.: la .Ja-- necrosis .' 9-o~sf.aceló ·de las ves'ículas_ ~. se 
· ··próstata/ ·en ·ra · ·vécindad· .de· '1as · vesícul~"é ~produce ·de · dentro afuera; ·p0r infeccíón_ue 

seminaJ,es, y ·par Jd~lánte de-la ap~ríeurofiis la mu.cosa qu~ las · reviste. · · - \ · · . ·· .-S · ~. 
de Denónvillier~. ;Si hubiese _estado-- situad .. a " ~ El caso de ~oGUÉS es exc:epcional, pero 

··El:or· de~t~ás1 .' de-~~sta ·.últim~, ·. há.~rja . 'Bid$ . ·merec.e ser. come.nt~d.~o:;~' S,e ·~rátabiá:~de "-l!n·a 
• .. • t 

abierta al ·practtc~r ta· peripeotomía". , sup·uracióri.\p·rostátiéa -abierta por incfsión 
· - Este cas~ eritr~ de lleno' dentro del -es- perineal, .. ev~ctiándose ·-una cblecc1ón intt·a­
:tud1o q~e · he·mos· '"Ji.eého ·ae ·Ios. abseeso~~ in-: ·prostátiea. Ocnb dí.a·s~ thás _:·tarde; .~:en un~ks~ 
tervtésioogenitálet~~ En -este caso :~hay· :dos fuerzo de defecáción, el · enfermo expulsó 
'a·b·scesos, uno inJf áprostático y otro que -h~ rp•or la· herida; j~nto con una gran-cantidad 
·fraguadó un.á c·avi'da:d, intervési~oLg,enit'al,' ·de· pus, ·las ·v.ésículas· ~Y el ·conducto defe­
ambos . sep·aradós: 'pür -uri ·$delgado--· tabiq_ué rente" . . Nuestr a i:rrip~esión ·.es que se tra~ 
que el dédo ~explorador p.undió p·ara -permi- taba--de una ·fnfec,ció?} ma·siva ·y virulenta 
tir la evacuación· de 'la colección a1ta. Conio de las· vesícuias ·seminales, ·que ~produjo· la 
.se. ve, ~esta des~rip·~ión ·clí;nica cl!la4fa per-· !·n·~cr9~is de las mismas.: La coe~fstencia de 
fecta:mente coii' 'ia· aescri p·ción \an·ittomopa;.~ . ·tina vesiculitis'"c'on 'los · -aJ)~scesós: ~ de···:Ia~ p~t>s-
tológic~ de los abscesos de la glán.dula era:. · tata·, .no es ·constante; ·pero sí frecuente. 
neal que -s~e h.a.n.'~b·i~rt9· .o ~~han p~opagado ~· Lo~ T~ro - ~s qJie· la. ve~J~ulitts al~an·ce la·-~vi~ . 
p-ót vía, :linfátie~-· en él ·-·esp·acio' 'intervésico-:- .. rulencia ·y agtraeza -ne-cesar-ias _:p,ara ;det er..: 
genital.. -· . , . · · · · · · · · · mina:r la· necr.ésis deJ-as vesículas .. En este 

.A:VERSENQ ·y E>I"tttLA:FÉ: ér.·eéE. que 1os ·abs.;. c·~so ~xist~ó uri absce_sb~ intr~a:prostático ·.que 
cesas retrovesicales ··pertenecen -al ,--gruP.·o . fué ',abierto· y ·.- evacua,qo· por~ prostatotom!a 
peripro~t-ático·· p.qsterior .. ·y ·dé·. ~· la ... misina perine:a;J:'·iPersi~tió,"· n9 · obslante~ ·el' empie· 
opinión .:S0ri óttos aút0res. ~ABADL.~l ctnfsi-; · má·: vesjcular· _y, .oc·ho: · ~días ·.más .ta·rde; : se 



.. : 

evacuó ·esp~ontárreamente a · trav.és de la he- nes en· la · cavidad de Retzíus, consecutivas . . 
·rida :operatoria; eliminando las vesí<:!ulas · ~ inflamaciones ~y- supuraéiones de la~· p~rós·-
semin"ales~~-~ ·· .. . ~ t ata. Señalan que la rareza de los ~bscesós 

· .,:A nuest~o mo.do ·ae· ver, todas estas ob- per.iprostátiGos anteriore~~-exp.J.icaría:: Io exr-
· '} _·;~: 

1 

"Síenvacione~·, ·.asl como otras que podríamos ~·cep·cional." de' su '"'propaga'cío·n a l~ c.a:vidad 
citar de diferentes ~utores que ·describen de Retzius. ·Citan el caso:·'de .CASTAÑEDA y 

· . casos . de flemones llamados retro vesicales, CAMPOS, que GUYoN diagnosticó de "fle­
·o .flemones del1igarrfento ancho masculino, . rpón p~ev~sical" .. Al ta~to~Fé~.tal pu4~ com­
·:·c~rre:spdri<Íe ·d~. un ·ffiodo élaro" y evidente lYFobarse una p·r'óstata nórmál; . pero, ha­
a los absce$OS intervésicogenitales que he- . ~ia~ lo alto; Un tumor duro sobre hi Viejiga. 
mos descrito ·detalladamente .e·n la "obser- Evolucionó determinando·~ una p.er:itonitis. 
vación 2.a -(figuras 589, 590 y 591};- y en Como se v:e; los datos sqn totalrne:nte in-. . ~>·~. ~ r'la ·ob~ervación 3.a (fíguras 592 -a 595). suficientes para ·poder ·precisar dóntle ra-

- . Nuestro , caso; descrito en la· observación di ca~ el fo.co inflamatorto primitivo. Pa-
. \ ·:·~;t·'! .· .<~.~~' . ·qu~: v~~p.e rep~r~s~~tado e:q,~ :las figuras rece Jg~ más lógieo·:pensar.· 1~_ue· se tratába de 

·: ~-~~~ · .· 6~9, 620 y 6·21, deml!-estra que las coleccio- un proceso-fleg:rnásico de la veji,ga, con re- · 
·· nes, purulentas desarrolladas e.ntré el rec- accio.nes inflamatorias en ·la cavidad de· 

~o . de una parte y la: próstata ·y vesículas . . ~etzius y €n el peritoneó. > 
S'~·i:n::inales ··de otpa., :nóyatr~vi.es:an la Barrera . .. ~- Oitan, . ·adern.ás, ., un 'cas(f ·: de <l~T10GtJÉS., ld é 

1 

.genftaJ, representada por la c elda seminal, un enfermo que presentaba un ed-ema 'sép.: 
gue -~ .... ~contiene _·los <.conductos g-enitales. tico d·e la cavidad de Retzius, ,que ohligó ·a 

· ·Cua~qo se p·roduce un absceso_ en el espa- su desbrjdamiento quirúrgico, s-aliendo urta 
-cio p~errectal;· 'la prq·p·agación ·a partir d·e1 serosidad, pero no p·us. La;j nterV'ene1ón ·no 
mismo se . puede hacer según diferentes f!lé seguid·a de mejoría; · siho que se mani--

- sentidos, como h~mos exp·uesto detallada- f~staron $Ínto:mas de ·un·a .ioflarpa.ció.n 
t ; i1 1 ·' .... , 

mente;· p~eto .nunca¡ 
1

]1emos pod'ido comp·rO- -¡prostática_. Por perineotomía se evacuó . Üíi
1 

• 

·bar s~ penetración e·n el espacio intervési- p~queño a~ceso prostático
1 

como una ave~ 
cogenJtal, atravesando la muralla consti- llana, que llevó a la curación del enfermo. 
tuída, p·or ~.as : v~sícp.l~s seminJt!es y ampo- .9r~yó .el ~.utor que el a?s<;.eso 4e 1~ prós~ 

·'1_las ;tfefé:réilciales· eón 't·su-énv(ntura ·fibto- -t ata por ínfe·ccióri muy virulenta determ~- . ¡ 

muscular. -· ~ nó en el tej!do vecino una inflamación mt;1y 
', · La ;pos-ibilidad de ·- que los abscesos peri- intensa. · ~ . :~~ 

PI~ostiticos posterioFes p·ueden a vee·es re:- . Este caso vendría· a dell\ostrar la posib·~:. · 
rriontar ·a lo largo de~ las ·vesículas semina- l{dad · tlé que, por pTopag·ación ·· linfátic~, 
les y p~ropagarse bajo el peritoneo entre las una infec~ión de la próstata puede reper~ 

... vesf~e~Jas y··la b:ase de) a .:vejiga.; com.o ·se su- Qutir sob~e . el e9:pa.cio de ~~etziu.s.' o. _~sobre 
p·one gerier.almente, no la hem.os observado Ia··celda' vesical. · Este hecho no tiene ·nada 
nunc.~, ·y consideramos muy difícil, por no de particular si se· constdéran las íntima.s 

:- decir i.mposible, su producción por ·las ra- ~elacione~-- existen tés entr-e l~s circulacio-
.1 ·, r, ... ~:!¡~~ ·:.:. :· ·~0nes ·::exp1J.estas ánteviormente, tant:o pa- n,es, Iinfáttcas de la •próstc:tt a y ·<le lre ·vejiga . 

., . :~. tológicas como· anatómicas. Lo_ que resulta -. El otro .. caso que .exp·onemos pertene­
posible es ·qlJ_e Una colección purulenta pre- ciente a Fu)RENCE, . y del:· ·qtie ya !J.emos 
rrectql, sigui:endo U1J. trayecto ascendente hablado ~ propósito de lós absce·Sos pre­

:: > i \ . , · en: el._ésp·acü'o situadq ·entre el recto ·y la ~cel- prostático-s·:J. se trata de ~~:'un eri:f.ermé) de 
···.;=· · · da seminar, alcance el fondo de saco de veintinueve · años con antecedentes · bleno~ 

. · ~<l. ,J Do~g~ftS Y :, .. det~rrriin~- una pe!:itonitis pel~ rrágicos .. que~ a · cQ·ns~cue·nc~~ dé un árit:ra:x;r, 
' ·~ -~ ' : . .:,~,~ ·.: .vian·a :-_ _.. ' , _.~~ .. ,.' P,réséntó 'uJl nies desp·ués una '!ritensa. disu:. 

\ . '-~-- · . . ~ ·~ · · ·· .. . ria acompañada de fiebr&. Al examen se 
1j FLÉMONES '.EXTRAPR·OSTÁTICOS~ ANTERIO- comprobó, a nivel del hipogastrio, una pro~ 

• • ,~. ~ ; • -~-:., ... • _.<¡· , ~ES.G~ y~.~ SE~~ .Y· p!Ep:EAFÉ ~xp~óne·n algu- :qJ.iQ~·ncia .. q_pe. s~ml1lftba ~ri · g·ljopo ·~,~esic~J . 
·; · · '· · '< · ttds: 'casós sacado·s dé~ ·:Ja . 1iteratur·a ·que· pa- distendido. Las b·olsas escrotales~ ·. el pen.e 

vecen~demostrar la· aparición de. supur.acio~ y .la región. supra pubiana .. estaban .ooem.a-· ~~ 
. ~ - , 
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t0$os. E·l ·p·erineó"también ap:are·c~a·. ed~~·a~-'. inflama9ión ~Y su!niración de la··,vaína hi:. 
toso y doloroso. Por . tacto _.rectál, la~ prós- p.agást_rica o envoltura fibrovascular, · que 
tata se hallaba . aumentada de volumen.. envuelve la próstata. y el recto, .en _.cuyo 
Ppr perineotomia se alcanzó ~1, espacio-~ esp~sor .. existen num~rosas . venas :Y .linfá-:- . 

· des·pegab1e . retr·op~r.0stático~ ~ . ·eric:ontra.ndo . ticos, .y . aun a v~eees , rriiriÍlsculo.s gan~glios· .,· 
un~- próstata pequeña en la que la p·un- ' linfáticos.- El ca~o expuesto en la ooserva- . 

· ción no permitió qescubrir pus. Al dfa-sí-: - ción 11.a, que corresponde a las figuras 627 
guiente, se evac\ló . por vía hipogástrica un . y : 628, s:e asemeja bq.stante a:l qe .S·EGONDJ 
enorme flemón >de 1a .cavidad · dé Retzius y ·prob.ablemente la prop·agaciórr de· la su~ 
que contenía_ ·_un ljtro de p~u-s, p.ero _el en- :·· puración. se ha· verificado ·por.· .el mismo 
fermo falleció y ··no se practicó ~utopsia." mecanismo, o· s~ea que: la inflamación del 
FLORENCE opin~ que se trata"Qa· de un abs- espacio p:eriprostático p~~sterior se ha ·pro­
ceso . metastásic9; de un adenoflemó.n de pagado · por vía linfática o f1eb-ítica · a la 
los · ganglios ilíacos extern-os~ 9. de. una . su:-~_.~ fa.scia ; rec\ae, a .las márgenes del ano y a 
p,uraeió~~,.de· la .oa:na anteri:o.tl·de1 _ pi_co de la .,:. la · fos~jisquiorrectaL ~ ~, .. ~·: · . ·.: .. .-__ · . ,, . , 
próstata, abierta'·· al mis.mo · tiempo ··en 'e-1 · 
espaqio prevesical y en la ure~ra. Para PROPAGACI•ÓN A DISTANCIA DE FLEMO:N"ES 
AVERSENQ y D·IEULAFÉ se trataría . de un ~ DIFUS~S.- Según AVER~NQ y DIEULAFÉ, . 
absceso · p·rostátieo~ que ·determ.i:t;ló un ab·s- las inflamaciones de la .ca.vidadyde ·Retzius 
ceso perip·rostátictt anterior,. ·que.fué el que ~ determinarí~n la· fott~ación ·del~· flem.ón 
irru-mpió en la e~vidad de Retzi"q.s. Nues- subabdominal ~nteriot, !!.na verdadera sub­
tras estudios .nos llevan a consi<lerar -que. . peritonitis, como la· llama SAB~DINI~ La su­
es mucho más ' p·robable que el J _lemón de ' puración del esp·acio. _pelvirrectal superior 
la -cavidad de Retzius hubiese sido prbdu- alc-anzaría el e&p-acio celular -subperitoneal, 
cl:do · por un .adenQflemón ,de. los ganglios·.. p~dien4o irradiar e;p: ·. tqdas direecidnes, 
preve>Sicales, o liJ:ien ··que 'se . tr.atasé de tin . :esto. es, haci:a ~~1 .. eon4u-cto ·ingu:iinal, h~acia 
abseeso metastásico . por- vía he.mática. · la fosa ilíaca, . hacia "la región luinb~ar y 

.• 

FLEMONES E'XTRAPROSTÁTICOS 'LATERALES 
o· :strPURACIONES ~DEL ESPACIO ·:rELVIRREC'TAL 
SUPERIOR: - Sekún -los mi$mOs . autores·.· 
A VERSENQ y DIE~LAFÉ, pueden est~s supu~ ~ _ 
raciones producirse . como ·cofl:secuéncia de~ 
absceso~ laterales de la próstata, sea por _. 
prop·agación directa o linfática, o .. secun--.­
dari~~~ment~ a a·bscesos p,~tip·ro-·státicos an;-:·. 
t~r!ores, abierto.S e:tl el ' espáeio 'de' R~tzius~ 
·o también consecutivos a abscesos del .és~-
pacio peri p~rostático posterior. -, . • , 

·Citan una ob·serva·ción . de· S·E'GOND, en- · 
f~:rmo de cuareilta y cinc.o aiíos a~ ·que· se¡ le _. 
había practicado ~ una uretrot_o~ía intern~ 
tres meses antes:·.Por tacto rectal; se en­
cuentra una l.ndurac-ión doloro~a que se. ex-.: 
tien·der desde la zona lateral dérecha ·de· la 
pr:_6st.~ta hasta, J~. p~areg de_ ·~a ~~cavaci~rt . 
pelviana. Cuatr.o ·ufa:s. más tap·de, ·esta; indu-: 

• ., 1 • • 

ración se reb·landece y se extiende hasta: 
e~ sacro, y otros ~uatro días después se pro-
p·a.g~ hacia la fosa ·isqui<;>rrectal. _ __ 

' ·' ~-~ ' . ~ . . . . . 
. Esta breve de~·cri pción· ·clínica· . :p. os su--: 

g,iere que se. traiab,a de u-n .cá.so. típica· :de-.. . ~ . 
G 

. . 

, . 

hacia la saera.. ·- · ·.' .. ~ · + •• , · : 

Nosotros no admitim~s tal conce.pción 
por :' las., ,razon·es. exp·uestas . a to ' larg·o del . 
estudio-~:que hemos hecho, tanto normal­
como patoló-gico. En efecto, . jamás nos ha 
sido posible observa·r que una supuración · 
de_ la .fosa isquiorrectal esté en contigüi­
dad directa con u.na $Up;t~ración p:r:ostlttica ~ 
o per~p·rostatiqJt, sigrt.i~¡p·do. la ví<a .. qel .espa- · 
cio _p~elvirrectai sup·erto~. Tlodas .: estas p·ro- . 
pagaci9nes s~bperitoneales son, hoy día, 
rarístq1as, puesto que el diagnóstico pre­
coz de l~s· sup·ur~cione.s . ~rostátic~s y los 
modernos y · potentes~ tr~;tarnientos anti-· 
infecciosos actuales, ·no permiten el des­
arrollo de éstas extensas lesiones. · 

,_ ~ ; ; 

. Las Ú·nicas emigracíones a distancia de 
los a,bscesos de la próstáta son las ·que .he­
mos ·descrito anteriórmente, esto' es., hacia. 
el recto:; hacia···el perinéo:a:nterlor, hac'ia el 
esp~acio intervésicogenital, hacia el fo~do 
de sa·c9 de Douglas, hacia la fascia rectae, 
hacia las márgenes del" -ano, hacia la fosa 
.igquiorrectal y ha·cia la celda. se.;minaL Las 

.... ~ ·~ .,_. . , • • -~ t ~ .. 

demás ~qpa.gaciones; ;~omo~ son .. los·.abs.ce-.. ,.. ... . .-'.. . . .... 

• 



S. GIL. VERNET . 

sos:. de la cayidad de ·Retzius, -del tejido· ce- · critq de un enfermo .operado··d'e a.c;lenomec-~-· 
ltilar ·sub~p·eri:toneai; cori sus prop·a.gaciones · tomía: p·rostática,· en ei ·cual se .. pro·dujo ·un . 
a . la-.~ fosa ilíaca, al ·conducto· inguinal, al absceso en dicho espacio intervésicogeni­
con·dJlcto obturador, a la regió.n glútea, a tal, absceso que determin~ por perforación 

tll. Iá f0·~~1' lumbra·r ·, .· a1 . esp:acio oelular ·retro- una · pelviperitonitis~ Creetp.os · que este es 
rrectal,' sott' hoy día sumamente: excepcio- · · el mecanismo más frecuente de estas pe·-
na.Je~ y, cu·ando · se~ produc-en, no es : por, ritonitis..... ··: · ... 
propagación de · contigüidad de las· coléc- El absceso· intervésicdgenital - p·uede 
ciones . pr.ostáticas .. y perip·rostáticas, sino ab·rirse en~la cavidad vesic~l, tal como apa- ­
pGr" prop~ag·a;ción linfátiea a distancia-, en · rece en el~ esquema de la figu~a 606 .. 
forma de linfangitis. Se trataría de ver- A veces, el absceso intery~~icogenital, al . 
dad~ros a<lenoflemone~· de · l.os · 'ganglios ·. alcal\zar la· parte_ superior· 61~1 mismo, coTh­
donde \~an· iL p·arar·los. finfáticbs procederr- tinúa en progresión ascendente por-la cara 
tés de la región p¡rostática y zonas -conti- · posterior de la vejiga entre el músculo de-
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glJaS;,- que como se· sabe; son los gang~Iios · trusor y ·eJ _peritoneo vestc~l~ estableeien·do _· 
hipogástricos, lo·s ilíacos externos y los pri- adherencias co11 la cara anterior del rec- · 
ntitivos y lo·s ·ganglios presaéros y del pro- to por en·cima ·del Douglf}s .. Es e1;1tonces 
rrlontorio. J?ébe:tnos añadir la:~ prop~agacio- cua:ndo el absceso p·uede abrirse en el recto 
nes& a· través ··de las venas de la pelvis, como y . ~n· la vejiga, orig·in3:ndo~, una físt1:1la ·vé- · 
cons~e~uericía . de ~leb.j tis y tr.om boflebitis, sicorrectal, tal como p1;.1ede: verse en~ la fi~ · ·· 
niúy ~frecuentes sob·re todo en edades a van- gura 608. · - ~· . . · .~ 
z~das; en rás: que ·el remanso~- de la circu- Esto ocurrió en ·el C.a$0 expuesto~ .. v.or S.A-7.-J· 

~ la:·ci@n dé 'nétorno .. favorec.é la p·roducción . ~· BADINI, cuya cistografía -lo· demuest:ra . de :, 
de estos procesos inflamatorios·. Recorde- un modo evidente {figura 578). 
mo~_: que aiin hoy, ·. en 'algún· Gaso; ensom-
brec~n· 'la cirugía. prostática:'· . ·-~ . . 

~ ~ . , , .... ..,.~ -
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?ERITONITIS.-. Seg~~ A.VERSENQ ' ~ PIEu~ 
LÁ~É:,' .son, --- s~bre·· todo, los abscesos peri­
P:rostátic·o~ pqsterior . y los · r~Erovesicales; 
así_ como ~ los flemones . de 1~~ -éavidad de 
REi~zius:, los que darfan lu.g~r-~a una- peri­
tqil;i ti·~ pel~ia~ri~ ~ · 

Es, p-oslbl~,,qu~ ~n absces_o periprostátic~ 
post~rior evqlucion~e en sentido. asc~,nden­
te o _··alcance· el fondo. .Qe . s_acoJ ~de . D~oulglas 
y perfore el peritoneo, provocapdo una pe- , 
ritol}itis, . aunque .nu~ca hemos., p·odido com-
p·robarlo. f... . _ .. ,. .... ·. _ ~ .... 

·- . . 
·Los , abscesGs · r.etr.ovesica1es . ya hemos;· 

· visto que corresponden a los· a-bs~esos des- · 
arrollados en-el- espacio 'intervé~~ogenital. ~ 

: • .~ { J Ph.e~e·:~ s~P ·:que, c.u·ande> ._. la.. ~UIJUración .. al-
. c~n~á la .. parte superior de dicho esp·acio, 

~e· a~r:.a en el peritoneo tal como aparece et1 
l~t~~ ~4gura ,6.0.7.. Record~~0s el ,~aso ya des- ·4 

F ;LEMONi;íS. PERINEALES .. -.,-Según:-~. AV~R­

SENQ y DIEULAFÉ, las colecciones purulen-
• 

tas prerrectales alcanzarían el p·el!ineo a 
través del.~ espacio. comp.rendido entr~ el es­
fínter ext~rno del ano Y. ~1 .'transv-e~rso su~ 
perficial del p1erineo. Coma .li~mos v~sto po~ 
el estudio de las piezas· necrópsic~s, el ca­
míno.,. gue ~:-sigue el .. absceso <!~ la. ·próst~ta ._· 

. caud·al pra:ra al~anzar el perlneo anteri..or r 

es siempre el mismo. Esto es~. siguiendo 1~ 
masa del · e,sfínter · extern_o pe la :ur:et:r:·a;­
membra:no~sa, aJ.can'~a el· perineo ·~ anterior ~ 
a nivel del triángulo isqu~pbulbar, t~~¡ ·como 
p·u~ede verse en la figura 63Q, · señal~do co-n. 
el · número. 9. 

.-:,¡_· 

· ,De. un modo excep·cion:al )).ay qu~e seña-
lar-la propagación_ siguiendo · la vía -del es­
fínter por · debajo_ de la . sínfisis del pub~s ­
p·a:na -lle-gar al dors:o cilel pene.~ ·Esta. !);t'0p,a­
ga:ción p·odría explicarn.os _el edema que 
presenta.n ~ ciertas-, ~:upuraciq~es de l.~ ,prós'! -

1 
. , . .. ~ :;.~ . 

tat~ - qe e~o UGIO~ perineal. :·:,:····_ . : ~;f~r:·~, · . · 


