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CANCER PAPILAR DE LA VEJIGA. INJERTO TUMORAL EN
LA CICATRIZ OPERATORIA

Por los Dres. Prof. ALBERTO E. GARCIA y JOSE CASAL

Desde Albarran, es conocida por los urdlogos la nocidon del injerto de
los tumores papilares del aparato urinario,

Se atribuyeron 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 trigono, por ejemplo,

El mismo autor cita casos de injertos de papiloma sobre la cicatriz de
una cistostomia,

Posteriormente Legueu y Delarue, niegan valor a esta teoria y dicen que los
nuevos focos se originarian por la persistencia de la acciéon de los agentes
capaces de desencadenar el crectmiento celular blastomatoso.

Los trabajos norteamericanos ultimamente publicados por varios autores
sobre injertos heterdlogos de neoplasias papilares del epitelic urinario, actua-
lizan la teoria de Albarrin y le dan apoyo numerosos hechos experimentales.

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

G. I, 58 adfos, argentino. Ingresa el 22-II[-1950.

Antecedentes. — Desde hace alrededor de un afio tiene hematurias totales, indoloras, con
coigulos. Estos episodios son casi diarios.

Hace veinte dias profusa hemorragia con coigulos, que provoca un episodio de retencién
aguda de orina; tratado con sonda permanente consigue nuevamente evacuar su vejigd.

Estado actual. — Enfermo muy pilido con acentuada decoloracion de las mucosas.

Orinas hematiricas.

El examen fisico renoureteral no presenta particularidades. Por palpacion rectal se
percibe la prostata moderadamente aumentada de tamafio. ccn los caracteres de un adenoma.
L.a exploracién bimanual no sefala la existencia de infiltracién vesical.

Cistoscopta. — Se observa una gran neoplasia papilar por detris del miisculo interure-
térico. Los orificios ureterales estin libres y son normales. La mucosa que rodea la prolife-
racién no muestra modificaciones. No hay otras lesiones proliferativas en la mucosa vesical.

El contorno cervical esta deformado por el desarrollo del 16bulo medio y los [8bulos
laterales de la prostata.

La urografia por excrecidn no presenta alteraciones de las siluetas renales ni de la via
excretora y se observa en el cistograma la imagen lacunar del tumor vesical observado en
el examen endoscopico.

Andlisis. — Orina de densidad 1.022, presencia de albimina, pus y sangre.

E! hemograma acusa una acentuada anemia con descenso de la cantidad de globulos
rojos y de la cifra de hemoglobina. La serie blanca es normal, lo mismo que las demads investi-
gaciones.
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Primera intervencion: Se efectua una laparatomia transrrectal izquierda segun la tecnica

habitualmente empleada en el Servicio y se investiga la vejiga.
Se incinde el reservorio vesical y aparece la tumoracion ubicada en la porcion inferior

Figura 1

de la cara posterior de la vejiga, es del tamano de una mandarina. sangrante, de color gris

rosado, friable B
Se eca con el asa del electrobisturi, llegindcse hasta la capa muscular de la vejga.

No hay infiltracién parietal ni se ven otras lesiones neoplasicas.

Figura >

Se hace hemostasia de la superficie sangrante correspondiente al pediculo del blastoma

con e¢lectro  gulacid
Se impregnan
parietal por planos con

la cavidad vesical y la herida operatoria con alcohol absoluto. Cierre

drenaje hipogastrico con sonda Pezzer.
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Se dejo cistostomizado al enfermo durante cinco semanas y se practico el 6 de mayo de
1950. una cistoscopia suprapubica, viéndose una vejiga normal.

Se coloca sonda uretral para cerrar la fistula hipogistrica y el enfermo es dado de alta.
30 de mayo de 1950 con orinas limpidas y excelente estado general.

El examen anatémico .de la pieza operatoria (fig. 1) revela un epitelioma papilar de la
vejiga, con sus caracteres tipicos,

El 20 de marzo de 1951, es decir, un afio después, nos consulta ¢l enfermo por una
tumoracién que prcsenta en la herida operatoria, que empezd a desarrollarse desde hace dos
meses. No ha tenido hematurias, trastornos vesicales ni fiebre.

En el examen se observa a nivel de la porcion media de la cicatriz de la laparatomia una
tumoracidn que por palpacidén ttene el tamafio de una naranja grande. dura, dolorosa, mévil
en sentide transversal y que estid en intima conexidn con la pared abdominal.

Figura 2

El examen endoscépico de la vejiga permite comprobar una neoformacién papilar en
la cicatriz de la cistostomia. A nivel de la implantacién del blastoma extirpado. la muccsa
es normal.

Segunda operacion: Incisién eliptica que engloba la cicatriz bordeando la tumoracién
y que se extiende en sentido vertical cinco centimetros por ¢ncima del ombligo v per debaio
llega hasta el pubis.

Se encuentra el musculo recto anterior ocupado en todo su espesor por una tumoracion
blanco rosada. que lo infiltra en todas direcciones pero que esti perfectamente limitada a lcs
limites del cuerpo muscular.

Se seccionan las fibras musculares en el extremo superior de la incisidn y se lo desinserta
de la rama isquiopubiana, disecdindose en el resto de su extensién de los planos supra ¥
subyacentes con toda facilidad.

Se aborda luego la vejiga y se practica la reseccién del tumor del vértice por medio de
una cistectomia parcial.

La reconstruccién parietal se efectia con un autoinjerto de fascia lata. que en forma
de trenzado se apoya en la aponeurosis del obliculo mayor y «n la vaina del recto derecho.
Drenaje vesical ccn sonda de Pezzer.

Anatomia patolégica. — La pieza extraida representa los dos tercios del musculo rocto
izquierdo del abdomen y en el centro de ella (fig. 2). hay una tumoracién compacta. b'anco
rosada que ha hecho desaparecer en su totalidad el tejido muscular.
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La histologia (fig. 3). reproduce exactamente los caracteres histologicos de las neo
plasias epiteliales de Ia vejiga. lo mismo que el examn de los preparados del tumor vesical.

El postoperatorio fué excelente y la pared abdominal quedo perfectamente continente
E! enfermo se dedica a tarcas rurales y los controles cistescopicos pericdicos revelan una vejiga
absolutamente normal.

COMENTARIO

Relatamos este caso de injerto de tumor vesical en la cicatriz operatoria
de una laparotomia y lo hacemos como tal por considerar que no es una
metastasis.

Abonan en favor de este concepto opiniones de otros autores como
Melicow, Hirsch, Kirvin, Albarran y otros.

Segtin Hirsch se encuentran ejemplos anilogos en las operaciones por
cancer gastrico, hallindose 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 punto de vista los trabajos experimentales de Masina, que
revelan la actividad biolégica de los tumores papilares del rifion, haciendo
trasplantes heterdlogos usando la camara anterior del cobayo como lugar de
implantacién. Pudo demostrar asi que los blastomas del epitelio de revesti-
miento del aparato urinario poseen una unidad morfoldgica que se mantiene
a pesar del trasplante heterdlogo.

Hovenanian refiriéndose al injerto de células tumorales renales, expresa
que la fisiopatologia es perfectamente comprensible; las células tumorales
desprendidas y aisladas es posible que en algin lugar detengan su descenso y
se implanten dando lugar a la formacién de una nueva neoplasia.

Clyde Deming, sostiene el mismo concepto.

Melicow opina que la posibilidad de aparicion de nodulos cancerosos en
|z cicatriz de una cistostomia después de una operacién por tumor papilar,
debe hacer 1lamar la atencién sobre la posibilidad de la siembra o implantacion
de células desprendidas de la neoplasia.

Relata el caso de un hombre de 56 afios intervenido por un epitelioma
papilar pieloureteral y vesical, en el que el cirujano practicé una vasectomia
bilateral. Siete meses después, se desarrollé un nodulo en la cicatniz de la
ligadura del lado derecho cuya biopsia demostré que se trataba de un tumor
con la misma textura histolégica que la del blastoma extirpado.

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

Insiste Melicow que el factor injerto debe tenerse muy en cuenta al mani-
pular estos blastomas y sugiere gue siendo posible cultivarios en medios arti-
ficiales v bhacerlos desarrollar en forma de injertos heterlogos en animales de
experimentacién, es con mucha mayor razon factible que se implanten en una
cicatriz operatoria en forma de auto injerto.

Aconseja para impedir estos accidentes, medidas profilacticas: cambio de
instrumental y de guantes después de cerrada la vejiga y utilizar sustancias
como podofilino, fenol o la aplicacién 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 anos medidas
profilacticas semejantes.

En nuestro caso utilizamos el alcohol absoluto que evidentemente no dié
resultado.

Resumen: Presentamos un caso de epitelioma papilar de la vejiga operado
por via transversical, en el que un ano después se desarrollaron injertos en la
cicatriz vesical de la cistostomia 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 aptitud para el trabajo después de diecisiete
meses de intervenido,
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