MIXOSARCOMA DE VEJIGA EN UNA MUJER
DE 80 ANOS

Por los Dres. ARMANDO TRABUCCO y BELISARIO OTAMENDI

Traemos a consideracion de ustedes, un caso de mixosarcoma de vejiga
que, aparte de la rareza que ello por si mismo implica, se ve aumentada por
ser la enferma una persona de 80 afios de edad.

Historia Clinica: A. B. de 80 afios, casada, concurre porque desde hace aproximadamente
un ano presenta polaquiuria, diurna y nocrurna, cada 1/2 a | hora durante el dia y debiéndose
levantar 3 a 4 veces durante la noche para efcctuar la miccién. Presenta ademis una disuria inicial.

Actualmente estos sintomas se han acentuado, presentando ademis una orina hematirica.
Esta hematuria la presenta desde hace 10 dias, es total, con pequefios coagulos.

Antecedentes personales: Hace 5 afios se procede hacerle una mastectomia total con
vaciamiento axilar por un tumor de mama cuya anatomia patoldgica desconocemos.

La herida ha cicatrizado perfectamente no encontrindose a la palpacién ningin signo
que pueda indicarnos la reproduccidén in situ del tumor.

Estudo actual: La enferma tiene muy buen estado general, con buen apetito, no habiendo
experimentado pérdida apreciable de peso. A la inspeccidn del abdomen se ve que en la regién
hipogastrica existe un ligero abovedamiento que se pierde imperceptiblemente hacia la regién
umbilical y ambas fosas iliacas.

A la palpacion se nota una tumoracion del tamafio de un pomelo que se puede desplazar
lateralmente, no estando al parccer adherida a las paredes y que se pierde en la profundidad.

Cistoscopia: Introducido el cistoscopio de Brown Buerger se recoge una orina con un
olor penetrante, desagradable, parecido al del coliflor hervido, de aspecto turbio y hematdrico
con pequefios coagulos.

Lavada repetidamente la vejiga se puede observar una masa carno:a de superficie lisa.
irregular, no siendo posible determinar ni su extensién ni su implantacién.

[.ograse ver sin embargo algunas zonas de pared vesical cuya mucosa se encuentra despulida
y palida. Se hace ¢l diagndstico de tumor vesical no pudiéndose determinar su naturaleza.

Radiorafia simple de drbol wurinario: No se constata nada en rifiones ni uréteres. Se
aleanza a ver en la pequeiia pelvis una gran sombra que desplaza al intestino, ocupando la
linea media. No hay imagen de tWtero ni de anexos.

Radiografias de excresién: Muestra a ambos rifiones con sus respectivos uréteres de forma.
tamano, situacion y funcién de apariencia normal. En 1a vejiga l1a substancia opaca dibuja curio-
sas lineas flexuosas, irregulares, esfumadas, que parecen dividir la cavidad vesical diagonalmente
en 2 compartimientos.

Cistografia: Yoduro de sodio al 6% . Nos muestra una cavidad vesical de paredes regu-
lares y lisas. La substancia opaca contornea pricticamente todo el borde de la vejiga salvo en
una zona superior izquierda en la que se establece una solucidén de continuidad de mis de 5 cm.
El interior de la cavidad vesical presenta dos grandes zonas transparentes por falta de relleno
de forma abollonada irregular que ocupan practicamente el contenido vesical.



234 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGfA

La vejiga en total alcanza a llenar la mayor parte de la pequefia pelvis.

Operacién: Anestesia: ciclopropane. Incisién mediana infraumbilical. se incinde la apo-
neurosis, se separan ambos rectos y se libera la vejiga del fondo de saco peritoneal.

Se toma la pared vesical con dos pinzas de Allis y se secciona, Se encuentra dentro de
la vejiga una gran tumoracién que ocupa pricticamente toda la cavidad.

Introduciendo la mano entre la pared y el tumor se puede enuclear éste de la vejiga que-
dando unido a ella por un pediculo que se secciona entre dos pinzas.

La base de implantacidn del pedicule se encuentra situado en la cara lateral superior
izquierda de la vejiga, de forma de un 6valo con unos didmetros aproximados de 2 y 5 cms.
cada uno. Con electrobisturi se procede a resecar toda la pared vesical en donde se encontraba
unido el tumor por fuera de 1 ¢cm. de mucosa macroscépicamente sana.

Se ligan todos los vasos que por esta region pasaban y se procede a reparar con puntos

separado la efraccidn vesical asi producida. Se cierra la pared por planos dejando un drenaje
de goma en el retzius. Se coloca sonda por uretra.

Post-operatorio: El post-operatorio fué excelente a pesar de ser una enferma de edad
avanzada. Se retiré el drenaje a los 3 dias y la sonda vesical a los 12 dias orinando la enferma
sin ninguna dificultad y con orinas claras.

Anatomia patoldgica. Macroscopta: La pieza extraida tiene el tamafio de un gran pomelo,
es de color rosado y se pueden observar en algunas partes zonas de color vinoso que varian
hasta el violiceo obscuro. Es de superficie abollonada al parecer formada por miltiples 1dbulos
de distinta forma y tamafio, pero haciendo en conjunto una masa comén. La consistencia es
elistica, blanduzca. Existe una zona inferior en donde pareceria la entrada del pediculo.

Al corte es de aspecto lardiceo, pudiéndose observar en la parte media una zona cunei-
forme de aspecto homogéneo, brillante, que se confunde con el medio ambiente, estando surcado
por vasos de distinto tamafio. El resto forma una superficie de color blancorosado uniforme,
salvo en ciertas zonas en donde adquiere un aspecto de islotes, redondeados, separados por
tejidos al parecer tabicales.

Microscopia: Fl examen microscopico realizado por el Dr. Julio C. Lazcano Gonzilez
informa que “'se trata de un proceso proliferativo de naturaleza mesodérmica en el que predo-
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minan células fusiformes gque forman grupos apretados alternando con zonas mas laxas (fig. I).
En estas ultimas zonas las células adquieren una forma estrellada y se ‘“advicrte entre ellas
una substancia con los caracteres de la mucina. Los vasos sanguineos por su parte son de
estructura rudimentaria y hay muchos focos congestivos.

Myura |1 IFigura 2

FIGURA 1.—Fotografia a pequefic aumento que muestra la rica

proliferacidn celular de elementos fusiformes predominantes y algunos

vasos congestionados. Coloraciédn: Hemalumbre-eosina. Zeiss, obj. aa
(sin ccular), aumento 4Ix.

FIGURA 2.—Un campo con gran actividad proliferativa y varias ati-
pas celulares con alteracione: nucleares llamativas. Coloracién: Hema-
lumbre-eosina. Zeiss. obj. 20x apocr. oc. 6x peripl., aumento 255x.

“Las zonas de mayor proliferacién son siempre de elementos fusiformes, se observan en
ellos mitosis y numerosas atipias estructurales con nucleos gigantes e hipercromaticos.

“La estructura general de la lesidn permite clasificarla como de naturaleza sarcomatosa
vy la presencia de zonas mixomatosas le dan un caricter mixto'.

Diagnéstico: Mixosarcoma de vejiga.



FE DE ERRATAS

Fn el N 3-6, Mayo-Junio del corriente afio, todas las radiogra-
fias y microfotografias que figuran en el trabajo de los Dres. R. Gon-
zalez, M, Firstater y José M. Gomez “Tumor de urcter. Nefrourcte-
recctomia total v ecistectomin parcial”  (pdg. 125, corresponden al
trabajo de los Dres. R. Gonzalez y M. Tirstater “Pdlipo angiomatoso
de pelvis renal. Nefrourcierectomia total” (pag 131) y las que figuran
en Gste corresponden al anterior.
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JORNADAS UROILOGICAS DE MENDOZA

DISCURSO PRONUNCIADO POR EL SENOR PRESIDENTE
DE LA SOCIEDAD MEDICA DE MENDOZA,
Dr. BERNARDO FERREYRA

Sr. Presidente de la Sociedad Arventina de Urolouia.

Sr. Delegado Interventor de la Facultad de Ciencias Médicas,
Sr. Director de Salud Piblica de Cuyo,

Sres. Delegados de las Iras. Jornadas Uroldgicas de Cuyo:

Una nueva y auspiciosa manifestacion de 1a constante preocupacion que
el gremio médico tiene, para contribuir con todo empeno en ¢l continuo progre-
so de la medicina en todos sus aspectos. se exterioriza hoy, en este acto inaugural
de estas Jornadas de Urologia que tiene por sede nuestra provincia.

Auspiciada por nuestra vieja Institucion, la Sociedad Médica de Mendoza,
un grupo de sus asociados, dedicados a las disciplinas uroldgicas. recogieron la
iniciativa de sus colegas pertenccientes a otras instituciones del pais y del ex-
tranjero que ofrecian sus contribuciones, sus conocimientos y ensenanzas para
Gue en una justa, se hiciera un intercambio de ponencias en reuniones fraterna-
les, en las que campeara la mas elevada tonalidad, en que el desinterés personal,
ia dignidad y el libre determinismo del pensamiento fucran sus notas caracte-
risticas.

Se sirva asi, nuevamente, la cjecutoria recta y noble, que es la condicion
intrinseca de nuestra profesion y de sus servidores: servir siempre a los fines
humanitarios para la que estd consagrada la Medicina con la conciencia forta-
lecida por la hermandad profesional, libre de interferencias o intereses ajenos,
vy solo preocupada por superar cada dia los problemas que la salud del hombre
y de la colectividad exigen solucion.

Esta expectativa que nuestras instituciones mdédicas ven siempre colmadas
con saldos favorables al fin de cada congreso o jornadas realizadas en nuestra
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provincia, expresadas en conclusiones utiles que trascienden como orientadoras
en las practicas estatales —hospitalarias © privadas—, hacen valorables desde
va lo que vosotros, sefiores delegados, nos dejaréis con vuestros colegas locales
como contribucion para cimentar nuestra joven Facultad de Medicina de Cuyo,
2 los que todos los médicos e instituciones mdédicas de nuestro medio estan em-
pefiados en prestigiar, aportandole todo el viejo y nuevo bagaje util de cono-
cimientos serios gue formen su estructura para que su porvenir se satisfaga cn
sus exactos propoésitos formativos de una generacion de profesionales digna vy
preparades para servir tambicn con justeza a los altos fines sociales a que esta
dedicada.

Sefores delegados, al daros 1a bienvenida en nombre de la Sociedad Médi-
ca de Mendoza, que tengo el honor de presidir al mismo tiempo que os solicito
iberaciones con estos conceptos como alta mira de vucs-
monio de gratitud, las seguridades
1a carifosa hospitalidad

impregnéis vuestras del
tro desempeno, quicro ofreceros como testi
de nuestra invariable amistad, que hoy se expresa con
ue os brindamos, pero que deseamos gque cn lo porvenir sea un lazo que nos
permita aprovechar vuestra inestimable contribucion,




DISCURSO DIEL SENOR PRESIDENTIE DI LA SOCIEDAD
ARGENTINA DE UROLOGIA, Dr. JUAN IRAZU

LLa Sociedad Atrgentina de Urologia inicia sus jornadas anuales en esia
Provincia bendecida por la mano de Dios, cuyas bellezas natarales y riquezas,
han sido stempre atractivo de todas las actividades cientificas. Compromisos
contraidos con anterioridad, hicieron que nuestras gestiones para reunirnos aqui,
fracasaran en dos oportunidades y la suerte nos fué mas propicia esta vez.

Somos portadores de un mensaje de amistad, para nuestros colegas caya-
nos y venimos con el deseo de cambiar ideas en bien del progreso de nuestra
arologia vy establecer una uniformidad de criterio. para mejorar la situacion
angustiosa de algunos dohientes.

Este deseo de colaborar con los médicos del interior, fud contempladoe
por los fundadores de nuestra urologia, hace mas de tres décadas y hoy al reu-
nirnos, les rendimos un merecido tributo de reconocimiento. Ellos, han sabido
interpretar fielmente ¢l futuro desarrollo de este organismo, al crear ese vinculo
de amistad en beneficio de todos los urdlogos del pais.

Afio tras ano van engrosando las filas con nuevas adhesiones a los urélo-
gos de 1a Capital: Rosario, Cordoba y Tucuman y ahora Mendoza y otros gru-
pos dispersos en distintos puntos del pais, elevan casi a trescientos, el numero
de miembros de nuestra Sociedad.

lLos urdlogos mendocinos. estais capacitados para iniciar vuestras propias
reuniones y tomar vuestras propias directivas. Muchos de vosotros os habéis
formado con vuestro distinguido maestro Dr. Calderon, de quien habéis apren-
dido la base de vuestros conocimientos en la especialidad. A ello tendréis que
agregar vuestro propio esfuerzo, para triunfar; pues vuestra juventud os permi-
tird abordar nueves campos de la mvestigacion,

[a reciente fundacion de la Facultad de Medicina en la Universidad de
Cuyo, puede ser en ¢l futuro un campo propicio para esas aspiraciones.

Hemos procurado que estas jornadas adquicran ¢l brillo y valor cientifico
de las anteriores, con la eficaz colaboracion de nuestro Secretario Dr. Botting
y de nuestro representante en ¢sta ¢l Dr. Mazza. Se ha elegido como tema el
“T'ratamiento quirdrgico del cancer de la prdstata™, pero la némina de traba-
jos, demuestran por lo exiguo de los apertes al tema, Ja oportunidad de su elec-
cion. Los temas libres, facilitaran la colaboracidon de aquellos colegas que no
han podido aportar contribuciones al tema oficial.

Como en anos anteriores s¢ mvito a los colegas del Uruguay y Chile,
quienes en esta oportunidad nos honran con su presencia y les agradecemos su
colaboracion valiosa, deseandoles una feliz estada.
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Agradecemos al senor Ministro de Satud Publica, a la Sociedad Médica de
Mendoza v a los urélogos mendocinos, la generosa hospitalidad que nos brindan.

Felices nos hallamos en esta tierra prédiga del sol y del vino: el primero.
simbolo de energia, calor v vida: el segundo, riqueza de las entranas de su
suelo extraido por el esfuerzo de sus antepasados: precioso fruto cuya savia, 1m-
pregnard de alegria nuestros corazones.

Colegas mendocinos, por vuestra laboriosidad y vuestras riquezas, 5018
orgullo de nuestra tierra. Poseéis un desarroilo cultural envidiable por su rancio
sabor colonial. Vuestros antecedentes y pasado histérico, cuna de libertades os
ennoblecen, al lado de 1a mujer mendocina que pone una nota de simpatia vy
realce a este acto.

Colegas: Os doy la bienvenida y formulo mis mejores votos por vuestra
ventura personal y porque el éxito de estas jornadas, llegue a conclusiones prac-
ticas en vuestro provecho y el de vuestros pacientes,



