
CASO CLÍNICO DE HNASS

SERVICIO DE UROLOGÍA 



DATOS DE FILIACIÓN

EDAD: 49 AÑOS

SEXO : MASCULINO

RAZA : MESTIZO

GRADO DE INSTRUCCIÓN: SUPERIOR

FECHA DE INGRESO: HNASS 11.09.25



ANTECEDENTES

-PATOLÓGICOS: NIEGA

-QUIRURGICOS: 

PO APTV PARTICULAR (08.09.25)

PO HERNIA INGUINAL BILATERAL LAP (2021)

-FAMILIARES: TIA CON CANCER DE CERVIX; PRIMO 

CON CANCER DE PROSTATA 

-ALERGIAS: NIEGA 

-HABITOS NOCIVOS: NIEGA 



ENFERMEDAD ACTUAL 

• TE: 9 MESES 

• INICIO: INSIDIOSO / CURSO: PROGRESIVO 

• SÍNTOMAS PRINCIPALES: CHORRO URINARIO DEBIL, RETENCION 
URINARIA AGUDA 

•RELATO: PACIENTE REFIERE QUE HACE 9 MESES PRESENTA 

SINTOMAS URINARIOS OBSTRUCTIVOS, EN AGOSTO PRESENTA 

RETENCION URINARIA AGUDA, POR LO QUE LE COLOCAN SONDA 

FOLEY. ES OPERADO DE APTV (PARTICULAR 08.09.25) PACIENTE EN 

POSTOPERATORIO DIA 3 PRESENTA DOLOR A NIVEL LUMBAR, 

ELEVACIÓN DE AZOADOS Y ANURIA, POR LO QUE ES REFIDO A HNASS 

EL 19.09.25 POR EMERGENCIA, CON AP INDICA SARCOMA DE PROSTATA.



EXAMEN FÍSICO  

PACIENTE EN AREG, AREH, AREN, VENTILANDO ESPONTANEAMENTE

PIEL: T/E/H. LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS, NO CIANOSIS, NO PALIDEZ.
TYP: MURMULLO VESICULAR PASA EN AMBOS HEMITORAX
CV: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS.
ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, SE OBSERVA 
HO MEDIANA INFRAUMBILICAL SIN SIGNOS DE FLOGOSIS, CON DPR DE 
SECRECION SEROSA, PORTADOR DE TALLA VESICAL Y SONDA URETRAL N22 
CON ESCASA ORINA.

EXTREMIDADES: LIMITACION FUNCIONAL A NIVEL DE PIERNA DERECHA



REPORTE OPERATORIO (08.09.25)
• INCISION MEDIANA INFRAUMBILICAL 

• SE IDENTIFICA ESPACIO DE RETZIUS E IDENTIFICACION DE VEJIGA, LA CUAL SE APRECIA CON MALLA ADHERIDA A PARED 

VESICAL (POR CIRUGIA PREVIA INGUINAL)

• SE PALPA VEJIGA LA CUAL SE IDENTIFICA CONTENIDO SOLIDO. SE REALIZA CISTOTOMIA CON IDENTIFICACION INMEDIATA DE 

PROSTATA. 

• SE REALIZA INCISION PARCIAL SOBRE GLANDULA PARA REALIZAR ENUCLEACION DIGITAL A TRAVES DE LA INCISION 

REALIZADA. SE REALIZA ENUCLEACION OBTENIENDOSE INICIALMENTE GLANDULA VOLUMINOSA DE APROX 300GR; SE 

VUELVE A REALIZAR 3 ENUCLEACIONES POSTERIORES CON MATERIAL DEL MISMO VOLUMEN, ADENOMATOSO, CON 

CONTENIDO INFLAMATORIO PURULENTO. 

• TRAS ENUCLEACION SE VERIFICA APERTURA DE VEJIGA A NIVEL DE CARA POSTERIOR Y DE CAPSULA PROSTATICA. 

• PREVIA EVALUACION CON CIRUJANO GENERAL, SE VERIFICA QUE ASAS INTESTINALES Y RECTO SE ENCUENTRAN INDEMNES.

• SE REALIZA RAFIA DE VEJIGA Y CAPSULA PROSTATICA

• COLOCACION DE SF URETRAL DE 22F; SE DEJA TALLA VESICAL DE 22F 

• SE CIERRA HO POR PLANOS. 



PIEZA OPERATORIA



EXAMENES 
AUXILIARES 



LABORATORIO

ANTES DE CX
PO3 APTV

11/09/2025

POST 
NEFROSTOMIAS

28/08/2025 PSA TOTAL 0.670 

11/09/25  HB 8   L 18000   

SEG 92%   PLQ 351 000   

CREAT 8.09  UR 94 TP 12.44    

TTPA 40.76   PCR 41.72

14/09/25 (01 HORAS)  HB 7.5  

L 8000  PLQ 450000 SEG 79% 

CREAT 3.68 U 87  PCR 17

14/09/25 (20 HORAS) CREAT 

1.57  U 52.1 



IMÁGENES: ECOGRAFIA PROSTATICA

12/06/2025

PARTICULAR

25/08/2025

PARTICULAR

05/09/2025

HNASS

11/09/2025 –
HNASS 

PROSTATA CONTORNOS 

REGULARES, CAPSULA 

CONSERVADA 

VOL 21.27 CC

PROSTATA CONTORNOS 

REGULARES, CAPSULA 

CONSERVADA 

VOL 223.2  CC

PROSTATA AUMENTADA 

CON ECOTEXTURA 

MULTINODULAR

VOL 907CC

RIÑÓN DERECHO MIDE 97 X 

67 MM, PARÉNQUIMA DE 18 

MM. CON PELVIS RENAL DE 

HASTA 21 MM, CALICES DE 

HASTA 14 MM.

RIÑÓN IZQUIERDO MIDE 100 

X 58 MM, PARÉNQUIMA DE 20 

MM. CON PELVIS RENAL DE 

28 MM, CALICES DE HASTA 

11 MM.

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA:

HIDROURETERONEFROSIS 

BILATERAL.



ECOGRAFIA 12/06/2025



ECOGRAFIA 25/08/2025



ECOGRAFIA 05/09/2025 



IMÁGENES: 20.09.25 TEM TAP 



IMÁGENES: 20.09.25 TEM TAP 



IMÁGENES: 20.09.25 TEM TAP 



IMÁGENES: 20.09.25 TEM TAP 



IMÁGENES: 20.09.25 TEM TAP 



ANATOMIA PATOLÓGICA – 09/09/25



ANATOMIA PATOLÓGICA – 15/09/25



ANATOMIA PATOLÓGICA – HNASS 27/09



AGREGAR LAMINAS TACOS



IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA 

PACIENTE VARON DE 49 AÑOS CON LOS DX DE:

1. SARCOMA PLEOMORFICO PRIMARIO DE PROSTATA – ESTADIO CLINICO IV POR MET OSEA, 

GANGLIONAR Y PULMONAR – EN QT IFO-DOXO (5TO DIA AL 04.10.25)

2. PO APTV (08.09.25)

3. PORTADOR DE NEFROSTOMA BILATERAL 

4. FRACTURA DE VERTEBRA LUMBAR (L4) 

5. DOLOR ONCOLOGICO TRATADO CON OPIOIDES 

6. ECOG 2  



SEGUIMIENTO

12.09.25 ONCOLOGIA MEDICA: SOLICITA TEM TAP Y REVISION DE LAMINAS 

26.09.25 ES HOSPITALIZADO POR ONCOLOGIA MEDICA EN HNASS 

28.09.25 ONCOLOGIA MEDICA: INICIA QT:  doxorrubicina (DOXO) con ifosfamida (IFO)



SARCOMA DE 

PROSTATA

¿QUE NOS DICE LA EVIDENCIA? 

¿EXISTEN CASOS SIMILARES?




