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INJERTO GLANDULAR EN EL CANCER DE LA VEJIGA

(Comunicacién previa)

Por los Dres. Prof. LEONIDAS REBAUDI y JULIO A.
MARQUEZ BUSTOS

En esta comunicacidén previa queremos exponer sucintamente el resultado
obtenido con el injerto de timo de feto a término, en un enfermo cuya historia
clinica resumida, es la siguiente:

P. G., de 60 anos, argentino, soltero.

Antec. hered. y fanmmligres. —- Sin importancia.
Antec. personales, — Niega venéreas; regular bebedcr de vino; siempre ha trabajado de
berrero.

Su enfernredad wetual comienza desde hice vanos meses con hematurias 1ntensas. acompa
fadas de coagulos, y dolor vesical: siendo de tipo caprichoso, aparecen y desaparecen sin que
el enfermo les dé importancia, hasta el momento actual en que ¢s internado por la guardia en
nuestre servicio de Urologia.

Piel y mucosas palidas. hipotenso: con abundante pérdida samguinca en Ja orina. 'lrans
fusion de urgencia de sangre total, 500 gramos.

Uretro-cistoscopia. — Uretra normal en todo su trayecto; cuello vesical sin particulandad
Vucosa congestiva con una formacion de tipo tumoral infiltrativa que ccupa ¢l bajo-fondo v
la parid lateral izquierda.

Internado el 8 de junio del corriente afio, se efectuan las romas radwograficas veinte dias
mas tarde, una vez que el paciente ha experimentado leve mejoria de su estado general.

En el urcgrama descendente se¢ visualizé una dilatacion marcada urétero-pielo-calicial en
smbos lados. La cistografia demuestra una falta de rellenc cn su sector lateral izquierdo.

Ante la perspectiva de tener que realizar una operacion demoledora de la vejiga. cistectomia
total, sin poder intentar la implantacién urétero-intestinal, por contraindicarlo ¢l estado de
las vias excretoras, y habiendo llegado a nuestro conocimients los trabajos realizados por €l
Dr. Alejandro Pavlovsky, sobre implantacién de timo en enfermos de cancer de intestino, naos
decidio a llevar a cabo un procedimiento anilogo. de la siguiente manera:

El 4 de agosto, se extrae de un feto a término. fallecido por procidencia del cordén um
bilical, con serologia negativa de la madre, y en el mismo momento se unplanta, en el en
fermo, entre el tejido celular subcutineo y la aponeurosis, del oblicko mayor, 2 cuatro traveses
de dedo de la linea media. Este acto se lleva en practica usando anestesia lccal infiltrativa, y c-
catrizando por primera.

Un mes después realizamos un nucvo examen endoscopico, comprobando con asombro,
que la lesién tumoral se ha reducide, que sélo ocupa la porcién yuxta medtica izquierda
que en esas condiciones es factible acometer una intervencion conszrvadora, cistectomia parcial.
que se efectha veinte dias después.

Fl resultado anitomo-patolégico demuestra un carcinoma de vejiga.

Ante las consecuencias favorables del caso relatado hemos seguido en
nvestro propdsito, esperando sus resultados para traerlos a la consideracion de
los sefiores consocios.
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DISCUSION

. Delporte. — Desearia saber qué se le ha implantado 2 ese enfermo.
. Mdrguez Bustos. -— Como lo sefialé en nuestro relato, el timo de un feto nacido a término,

Trabucco. — ;Qué mecanismo probable de accidn tiene el timo sobre Ia célula neoplasica?

. Rebaudi. — El doctor Alejandre Pavlovsky ha hecho un injerto de timo en un enfermo

portador de un tumor de esdfago y dice que la accidn bha sido beneficiosa para el paciente,
Trabucco, — El ti_mo cuando es injertado' tiene una accién directa sobre el tumeor, o bien,
se trata de una accidn indirecta sobre la hip6fisis y el testiculo?

. Rebaudi. — No podria precisar el mecanismo de accién del timo injertado en el sujeto

portador de un tumor maligno. Conociendo las experencias del doctor Paviovsky nos
hemos aprestado a seguirlas.

. Mdrquez Bustos. — Debe tenerse la cautela de realizar el injerto del timo ni bien s¢ lo

extsrpa del feta. Cuando han pasado unas horas, hemos apreciado gue se ha producido la
lisis del timo y la abscedacion en 1a pared abdominal

En otros enfermos hemos podido comprobar que se ha producido la lisis del timo. con
supuracién de la herida operatoria en la pared abdominal.
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Carcinomas raros de la glindula prostatica. G. J. Thompson, D. D. Albers
y A. C. Broders. <J. of Urol.>. Vol. v9, N° 3. March 1953. 416.

Este relato se basa en el examen de 7 casos en los cuales el carcinoma a células esra-
mosas, estaba aparentemente localizado en la glindula prostitica, 8 casos de los cuales las
células escamosas del carcinoma crecieron del epitelio del cuello vesical y comprendieron Ia
glindula prostitica, 6 casos, en los cuales un adenocarcinoma del recto subsecuentemente
extendido a la glindula prostitica, un caso en el cual las metastasis a la glindula prostatica
aparecieron varios afios después de la operacion de un carcinoma de estomage, y un caso,
en el cual un carcinoma mocoide de la glandula prostitica se desarrollé después de extirpar
un carcinoma del pulmén. En la mayoria de los asos la consistencia suave y blanda de la
glindula prostitica llevd al examinador a creer que no existia lesién maligna. Después que se
hizo el diagndstico de lesidén maligna, la tetapia hormonal fué ineficaz en estos casos. No
habia aumento de fosfatasa zcida en el suero. La sobrevivencia postoperatoria fué corta, mis
corta atin que lo que se ve usualmente en los casos de adenocarcinoma de la prostata.

Iliocistoplastia en la vejiga contraida por tuberculosis. J. Cibert. «Brit.
J. of Urol.» Vol. 25, N+, 2. Junio 1933. 99.

Inspirado en el articulo de COURVELAIRE de 1950, sobre el manejo de la wejiga
contraida por tuberculosis, y su intento de aumentar la capacidad vesical, realizo 17 opera-
ciones de este tipo por medio de las cuales la vejiga fué anastomosada a una asa delgada
del intestino (lleocostoplastia). Refiere el autor, que es demasiado prematuro establecer el
valor de esta operacién, pero los estudios radioldgicos de uno de escs casos tratades, son
suficientemente interesantes para justificar su publi‘acién aungue no hayan transcurrido
mas de 2 afios de la misma. Describe ampliamente su técnica.

Complicaciones después del uso de la estreptomicina y &cido paramino
salicilico en la tuberculosis renal avanzada. S. Scher. <«Brit. J. of
Urol.» Vol. 25, N°. 2. Junio 1953.

Aunque el namero de casos presentados 4, es escaso, se juzga oportuno la presentacidn
por haber cbservado las siguientes alteraciomes: 19) Dilatacién del trayecto urinario superior,
asociado con el reflujo del uréter. No hay aparente estrechez en §a unidn uretero-vesi-al.
29) Contractura alejada de la vejiga. 3%) Formacién de estrecheses en el curso del uréreer.
Senala que estas alteraciones ini-iales, nunca se habian observado con anterioridad al uso de
estas drogas. pero si como fenémenos alejados de la tuberculosis avanzada. Este efecto, es
produdido por la muy eficiente accion de esas drogas en la destruccion de los bacilos tuberculosos
v la consecuente liberacién de toxinas con reaccidn inflamatoria induciendo a la fibross.
Como drcgas para contrarrestar esta fibrosis, se usa la Nicotibina de efecto dudoso y para
suprimir las lesiones inflamatorias la cortisona de reaccion peligrosa. Segin el estado de
cosas, sugiere el autor si no estaria indicado suprimir el usc de la estreptemicina y Paz en
los casos de tuberculosis avanzada.
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La ureterostomia cutfinea no es una enfermedad definitiva, R. Courve-

latre, <J. d’Urol». T. 53, Ne. 6. 1953. 358.

Entre los procedimientos de exclusion vesical. u. c¢. ha tenido siempre un [ugar impor-
tante. Considera que la misma es benigna pero no exenta de inconvenientes y por lo tanto no
debe considerdirsela como una enfermedad defimitiva. Para restaurar el uréter, alm en su
totalidad emplea un segmento de intestina delgado, al cual se le mantiene su irrigacién y se
lo extraperitoniza. Cree gue es una opera idn ldgica y superior a la anastomosis uretero-
ctlica y al tubo de restanracion con pared vesical cuyos inconvenientes detalla. Aplica esta
técnica quirdrgica en un caso de toberculosis y otro de mneoplasia vesical que trata en uno
o mds tiempos con la uretero-ileo-cistoplastia, la pielo-ilea-cistoplastia y la uretero-ilec-uretro-
plastia. Basa la posibilidad de estas operaciones en estudios exerimentales donde se pruecba gue
el reservorio ileal posee contracciones ¥ no tiene reabsorcién. No descarta la posibilidad de
fa dilatacién hidronefrética y duda sobre la larga vida de estos pacientes.

El antrax del rifién. G. Rosint y S. Galdini. «Arch. Ital. de Urol.» Vol. 26.
1953. Fae. 1.

Las supuraciones del parénguima renal de origen hematdégeno se presentan bajo 3
aspectos andrtomcpatoldgicos principales: a) Absceso cortical miliar. b} Absceso renal. ¢)
Antrax renal. La afeccidn no es frecuente y tiende a ser menos hallada por el uso de los
antibigticos. Sobre 7 cases, enconttd la falta de foco inicial cutinec y se atribuyd la lesidn
a atros focos sépri os. El dclor viclento lumbar, brusco, se observo en 6 casos y se lo
interpretéd como ruptura de la cipsula renal. Las imdgenes radioldgicas, son similares a las de
algunas neoplasias, pero las lesiones son reversibles cuando desaparece ¢l proceso imflamatorio.
solo persisten en las lesicnes enguistadas. El tratamiento quirdirgico citado en los 7 casos,
fué: 1 Lomboromia u drenaje. 2) Ecisién del foco del antrax. 3) Reseccidon parcial renal.
4) Nefrectomia. La simple lumbotomia, sin ver la lesién de origen renal, prolonga la supu-
racién post-operatoria y la mejoria del paciente. Las lesiones iniciiles, tienden a enquisiarse
con el uso de los antibidticcs.
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Hospital de la Santa Cruz y San Pablo

BARCELONA, EsPaNa

Servicio de Urologia. Director: Dr- A. PUIGVERT

BECAS PARA PERFECCIONAMIENTO UROLOGICO

A fin de facilitar el perfeccionamiento en la especialidad de Urolegia,
por acuerdo de la Muy llustre Admininistracién del Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo han sido creadas dos plazas de Médicos
Residentes. de dos afios de duracién, en el Servicio de Urologia de
dicho Hospital, para médicos espafioles e hispano-americanos.

Los médicos residentes colaboraran en todas las actividades cienti-
ficas. clinicas y operatorias del Servicio de Urologia, bajo la direccién
del Director del mismo. vy finalizados los dos afios de residencia, previa
presentacién de una Memoria, el Médico Residente percibird un premio
en metélico, cuya cuantia serd determinada, y un Diploma acreditativo.

Para concursar a la Beca de Médico Residente, pueden dirigirse al
Sr. Secretario de la Muy llustre Administracién del Hospital, quien in-
formara acerca las condiciones para tomar parte en el concurso,
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Barcelona, noviembre de 1953,
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