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CANCER PAPILAR DE LA VEJIGA. INJERTO TUMORAL EN 

LA CICATRIZ OPERATORIA 

Por los Dres. P rof . A L B E R T O E. G A R C I A y J O S E C A S A L 

Desde Albarrán , es conocida por los urólogos la noción del injer to de 
los tumores papilares del aparato urinario. 

Se at r ibuyeron a injertos los tumores vesicales coincidentes con neoplasias 
de la pelvis y del uréter, lo mismo que los existentes en zonas de contacto 
de la vejiga en estado de vacuidad, vértice y tr ígono, por ejemplo. 

El mismo autor cita casos de injer tos de papi loma sobre la cicatriz de 
una cistostomía. 

Posteriormente Leguen y Delarue, niegan valor a esta teoría y dicen que los 
nuevos focos se originarían por la persistencia de la acción de los agentes 
capaces de desencadenar el crecimiento celular blastomatoso. 

Los t rabajos norteamericanos úl t imamente publicados por varios autores 
sobre injer tos heterólogos de neoplasias papilares del epitelio urinario, actua-
lizan la teoría de Albar rán y le dan apoyo numerosos hechos experimentales. 

El caso aquí relatado, es un enfermo que desarrolló un voluminoso tumor 
en el cuerpo del recto anterior izquierdo del abdomen después de un año de 
ser intervenido por un voluminoso tumor papilar de la vejiga. 

G. I . | 58 años, argentino. Ingresa el 2 2 - I I I - 1 9 5 0 . 
Antecedentes. — Desde hace alrededor de un año tiene hematurias totales, indoloras, con 

coágulos. Estos episodios son casi diarios. 
Hace veinte días profusa hemorragia con coágulos, que provoca un episodio de retención 

aguda de orina: tratado con sonda permanente consigue nuevamente evacuar su vejiga. 
Estado actual. •— Enfe rmo muy pálido con acentuada decoloración de las mucosas. 
Orinas hematúricas. 
El examen físico renoureteral no presenta particularidades. P o r palpación rectal se 

percibe la próstata moderadamente aumentada de tamaño, ccn los caracteres de un adenoma. 
La exploración bimanual no señala la existencia de infiltración vesical. 

Cistoscopía. — Se observa una gran neoplasia papilar por detrás de! músculo interure-
térico. Los orificios ureterales están libres y son normales. La mucosa que rodea la prolife-
ración no muestra modificaciones. N o hay otras lesiones proliferativas en la mucosa vesical. 

El contorno cervical está deformado por el desarrollo del lóbulo medio y los lóbulos 
laterales de la próstata. 

La urografía por excreción no presenta alteraciones de las siluetas renales ni de la vía 
excretora y se observa en el cistograma la imagen lacunar del tumor vesical observado en 
el examen endoscópico. 

Análisis. •— Orina de densidad 1 .022, presencia de albúmina, pus y sangre. 
El bemograma acusa una acentuada anemia con descenso de la cantidad de glóbulos 

rojos y de la cifra de hemoglobina. La serie blanca es normal, lo mismo que las demás investi-
gaciones. 
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Figura 1 

de la « r a pos ter ior de la vejiga, es del t a m a ñ o de una m a n d a r i n a , sangran te , de color gris 

ro sado^ f r i a b l e ^ ^ ^ ^ ^ d e £ t r o b i s t u r í U e g á n d o s e h a s ; , la capa muscu la r de la vej iga . 

N o hay inf i l t rac ión parietal ni se ven ot ras lesiones neoplasicas. 

P r imera in t e rvenc ión : Se efectúa una l apa ra tomía t ransrrectal i zqu ie rda según la técnica 
h a h i t u a l m e n t e empleada en el Servicio y se investiga la vej iga. . 

Se incinde el reservorio vesical y aparece la t umorac ión ubicada en la p o r c o n in fe r io r 

JMM" 

Figura y 

Se hace hemostasia de la superficie sangran te correspondiente al ped ícu lo del b las toma 

C O " Í T m p r e ^ f h cavidad vesica, y la herida opera to r ia con alcohol abso lu to . Cierre 
parietal p e r p lanos con drena je h i p o g á s t n c o con sonda Pezze r . 
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Se d e j ó c i s tos tomizado al e n f e r m o d u r a n t e cinco semanas y se pract ico el 6 de m a y o de 
1 9 5 0 . una cistoscopia sup rapúb ica , viéndose una vejiga n o r m a l . 

Se coloca sonda uret ra l para cerrar la f í s tu la h ipogás t r ica y el e n f e r m o es dado de alta. 
3 0 de m a y o de 1 9 5 0 con or inas l ímpidas y excelente estado general . 

El examen ana tómico de la pieza opera tor ia ( f ig . 1) revela un epi tel ioma papi la r de la 
vejiga, con sus caracteres t ípicos. 

El 2 0 de m a r z o de 1 9 5 1 , es decir, un a ñ o después, nos consul ta el e n f e r m o p o r una 
tumorac ión que presenta en la her ida opera tor ia , que empezó a desarrollarse desde hace dos 
meses. N o ha t en ido hematur ias , t r a s to rnos vesicales n i f iebre. 

E n el examen se observa a nivel de la po rc ión media de la cicatr iz de la l apa ra tomía una 
tumorac ión que por pa lpac ión tiene el t a m a ñ o de una n a r a n j a grande, dura , dolorosa, móvi l 
en sent ido transversal y que está en ín t ima conexión con la pared abdomina l . 

F igura 2 

E! examen endoscópico de la vej iga pe rmi te c o m p r o b a r una neo fo rmac ión papi lar en 
!a cicatriz de la c is tos tomía . A nivel de la imp lan t ac ión del b l a s toma ex t i rpado , la muccsa 
es n o r m a l . 

Segunda operac ión : Incisión elíptica que engloba la cicatriz bo rdeando la t umorac ión 
y que se ext iende en sent ido vertical cinco cen t ímet ros p o r encima del o m b l i g o y p e r deba jo 
llega hasta el pubis . 

Se encuentra el múscu lo recto an te r io r o c u p a d o en t odo su espesor por una tumorac ión 
blanco rosada, que lo in f i l t r a en todas direcciones pero que está per fec tamente l imi tada a les 
l ímites del cuerpo muscular . 

Se seccionan las f ib ras musculares en el ex t r emo super ior de la incisión y se lo desinserta 
de la rama i squ iopub iana , disecándose en el resto de su extensión de los p lanos supra y 
subyacentes con toda faci l idad. 

Se aborda luego la vejiga y se practica la resección del t u m o r del vértice por medio de 
una cistectomía parcial . 

La reconstrucción parietal se efectúa con u n a u t o i n j e r t o de fascia lata, que en f o r m a 
de t r enzado se apoya en la aponeuros i s de! obl ículo m a y o r y t n la vaina del recto derecho. 
Drena j e vesical con sonda de Pezzer . 

Anatomía patológica. — La pieza ext ra ída representa los dos tercios del músculo rccto 
i zqu ie rdo del abdomen y en el cent ro de ella ( f ig . 2 ) , hay una t umorac ión compacta , b lanco 
rosada que ha hecho desaparecer en su to ta l idad el t e j i d o muscu la r . 
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La his to logía ( f ig . 3 ) , reproduce exac tamente los caracteres his tológicos de las neo 
plasias epiteliales de la vejiga, lo m i s m o que el examen de los p reparados del t u m o r vesical. 

El p o s t o p e r a t o r i o fué excelente y la pared a b d o m i n a l quedo per fec tamente con t inen te 
El e n f e r m o se dedica a tarcas rurales y los controles cistoscópicos per iódicos revelan una vejiga 
abso lu t amen te n o r m a l . 

C O M E N T A R I O 

Relatamos este caso de injer to de tumor vesical en la cicatriz operatoria 
de una laparotomía y lo hacemos como tal por considerar que no es una 
metástasis. 

A b o n a n en favor de este concepto opiniones de otros autores como 
Melicow, Hirsch, Kirvin, Albar rán y otros. 

Según Hirsch se encuentran ejemplos análogos en las operaciones por 
cáncer gástrico, hallándose en algunas autopsias implantaciones en el peritoneo; 
dice este autor que las células tumorales desprendidas encuentran en el mismo 
organismo condiciones ventajosas para implantarse y reproducirse. 

Apoyan este pun to de vista los t raba jos experimentales de Masina, que 
revelan la actividad biológica de los tumores papilares del r iñon, haciendo 
trasplantes heterólogos usando la cámara anterior del cobayo como lugar de 
implantación. P u d o demostrar así que los blastomas del epitelio de revesti-
miento del aparato urinario poseen una unidad morfológica que se mantiene 
a pesar del trasplante heterólogo. 

Hovenanian refiriéndose al in jer to de células tumorales renales, expresa 
que la fisiopatología es perfectamente comprensible: las células tumorales 
desprendidas y aisladas es posible que en algún lugar detengan su descenso y 
se implanten dando lugar a la formación de una nueva neoplasia. 

Clyde Deming, sostiene el mismo concepto. 
Melicow opina que la posibilidad de aparición de nodulos cancerosos en 

la cicatriz de una cistostomía después de una operación por t u m o r papilar, 
debe hacer l lamar la atención sobre la posibilidad de la siembra o implantación 
de células desprendidas de la neoplasia. . 

Relata el caso de un hombre de 56 años intervenido por un epitelioma 
papilar pieloureteral y vesical, en el que el c i ru jano practicó una vasectomia 
bilateral. Siete meses después, se desarrolló un nodu lo en la cicatriz de la 
ligadura del lado derecho cuya biopsia demostró que se trataba de un t u m o r 
con la misma textura histológica que la del blastoma ext i rpado. 

Este episodio es superponible al de nuestro relato, aunque variando, 
naturalmente, el lugar de la implantación. 

Insiste Melicow que el factor in jer to debe tenerse m u y en cuenta al mani-
pular e<tos blastomas y sugiere que siendo posible cultivarlos en medios arti-
ficiales y hacerlos desarrollar en forma de injer tos heterólogos en animales de 
experimentación, es con mucha mayor razón factible que se implanten en una 
cicatriz operatoria en forma de auto injer to. 

Aconseja para impedir estos accidentes, medidas profilácticas: cambio de 
instrumental y de guantes después de cerrada la vejiga y util izar sustancias 
como podofi l ino, fenol o la aplicación de radioterapia superficial en el campo 
operatorio. , . ., 

Con el mismo criterio, aunque con concepto distinto, Kirwin que atribuye 
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estas neoformaciones a virus, aconseja desde hace muchos años medidas 
profilácticas semejantes. 

En nuestro caso uti l izamos el alcohol absoluto que evidentemente no dió 
resultado. 

Resumen: Presentamos un caso de epitelioma papilar de la vejiga operado 
por vía transversical, en el que un año después se desarrollaron injertos en la 
cicatriz vesical de la cistostomía y en el cuerpo del recto anterior izquierdo 
del abdomen. 

Ambas implantaciones fueron operadas exitosamente y el enfermo vive 
en buenas condiciones de salud y apti tud para el t rabajo después de diecisiete 
meses de intervenido. 
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