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EL INJERTO QUIRURGICO EN LOS TUMORES PAPILARES 
VESICALES. COMENTARIOS SOBRE UN CASO 

Por el Dr. ROLANDO H E R E Ñ U 

Los tumores papilares del urotelio tienen especial predilección por 
injertarse. Esta propiedad n o admite discusión, ya que está avalada por nu-
merosos hechos, pero creemos que no es superf luo insistir en el tema cuando se 
comentan observaciones clínicas evidentes como la que hoy deseamos presentar. 

E n un gran número de casos parece incontrovert ible que es por este medio 
que llegan a coexistir un t umor de este t ipo desarrollado en la pelvis o el 
"uréter, con uno o más de localización vesical, surgidos por siembra descendente 
a par t i r de aquél. 

Otras veces la explicación de esa concomitancia en dist intos sectores del 
epitelio urinario, puede estar en la acción persistente de un agente cancerígeno 
llevado p o r la orina, que origina múltiples y a veces sucesivos focos tumorales 
de idéntico carácter. 

Pero cuando el au to in je r to se pone más f rancamente en evidencia, es en 
los casos en que luego de ser operado un t umor de esta naturaleza, aparece 
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u n o similar en un sitio ex t r año al urotel io y dis tante de las vías l infát icas 
posibles de diseminación., local izado en cambio precisamente en el lugar de la 
incisión operator ia . 

Mel icow cita la implan tac ión quirúrgica en la herida escrotal de una 
vaso tomía que se había efectuado en seguida de ext i rpar un epitel ioma papi lar 
vesical sin cambiar ins t rumenta l . García y Casal re la taron hace unos anos entre 
nosot ros un caso m u y similar al que referiremos ahora. Creemos que si todos 
los que h a n v iv ido experiencias semejantes, se decidieran a publicarlas, su nu-
mero podr í a const i tu i r un serio l l amado de atención. 

E n nuestro concepto es t an def in i t ivo el hecho del in j e r to en el 
en fe rmo que comentamos, que adquiere el va lor de una experiencia c l imco-pa-
to ló- ica tan clara como la que se puede deducir de los heteroinjer tos (en la cama-
ra a n t e n o r del o j o del cobayo, por e j emplo ) (2 , 4 ) o los cult ivos m vi t ro con 
células desprendidas de estos tumores ( 1 ) . , 

P o r o t ra parte, y conviene recalcarlo, las observaciones como esta deben 
W r extremar las medidas dest inadas a evitar la siembra quirúrgica. 

" Es clásico proteger ampl iamente la herida con gasas ^ r a n t e la ext i rpa-
ción v proceder después al cambio de in s t rumen ta l y guantes, y a la aplica 
c ón en b región operada, de alcohol p u r o con el que se pretende desvi ahza r 

ú l u l a s q u l pudieran haberse desprendido de la — :Esto fue qu 
h í 7 o en nues t ro enfermo, como en el de García y Casal en ambos, tai 

A H z r 

e s o c ^ c o . E n e n e r o de 1 9 5 7 con .su , ta ^ ^ i c i o h o ^ e ^ ^ s ^ Í S 
de c a m p o ( H i s t . Cl ivuca 4 1 3 2 ) . H a c u te - - * ^ f o acced ió a t r a t a r s e . D e s p u é s 
h e c h o el d i a g n ó s t i c o e n d o s c o p i o de u n p a p v e s , < y

n ° e s p o r á d i c a s . p e r o h a c i a f i n e s 

de este e p i s o d i o , t u v o a l g u n a s o t r a s a r d o r t n i c c i o n a l . p o l a -

Í A ^ S 1 ^ a w * » 
X a d o " ' L a Z Z t « ¡ ó » T a l a s . « c a u c i ó n , , b a b . r u a l e , . „ e s t o , e „ o , E l p o , - o p e r a -
! • i l l l m f . ; exce len te y se va de a l i a d i e z d í a s m i s t a r d e , c o n m i c c i ó n n o r m a l . Se 

del a b d o m e n , s i t u a d a a n i v e l de la c i c a t r i z o p e r a t o r i a , con su base c o n t r a e l 

está i n v a d i d a . U n a c i s t o s c o p i a p e r m i t e o b s e r v a r q u e en la r e g i ó n del m e a t o u r e t e r a l dereer t . , 
al cua l o c u l t a , h a y u n a n u e v a f o r m a c i ó n p a p i l a r , a u n q u e m o d e r a d a m e n t e v e g e t a n t e , p a r c i a l -
m e n t e n e c e a d a y con p s e u d o m e m b r a n a s . E l res to de la v e j i g a , en especia l la cara a n t e r i o r 
d o n d e se h a b í a h e c h o la c i s t o s t o m i a , es c o m p l e t a m e n t e n o r m a l . L a u r o g r a f i a m u e s t r a la t a i t a 
de r e l l e n o vesical , s in r e p e r c u s i ó n p i e l o u r e t e r a l . T o d o p e r m i t e s u p o n e r q u e se t r a t a de d o s 
t u m o r e s d i f e r e n t e s , a b s o l u t a m e n t e a i s l ados , u n o en la c i ca t r i z de la p a r e d y o t r o en la c i ca t r i z de 
la r e g i ó n q u e o c u p a b a la g r u e s a m a s a p a p i l a r in ic ia l ( H g . 2 ) . L a n u e v a i n t e r v e n c i ó n ( 2 5 - 3 - 5 8 ) 
l o c o n f i r m a E l t u m o r de p a r e d se l i m i t a al p l a n o de los rectos , s in s o b r e p a s a r l o s , y es p o s i b l e 
resecar lo p a s a n d o p o r z o n a m u s c u l a r s a n a : s ó l o s o b r e el p u b i s h a y a d h e r e n c i a s q u e o b l i g a n a es-
c u l p i r l o en el p l a n o ó seo . L a v e j i g a está t o t a l m e n t e l ib re , l o m i s m o q u e los t e j i d o s p e n v e s i c a l e s . 
Se p r o c e d e a a b r i r l a , r e secándose t a m b i é n la r ec id iva de su p a r e d p o s t e r i o r , d e b i e n d o p r a c t i c a r s e 
u n a r e i m p l a n t a c i ó n del u r é t e r d e r e c h o . P o s t - o p e r a t o r i o s in c o m p l i c a c i o n e s . Se hace d e s p u e s u n a 
serie de r a d i o t e r a p i a s o b r e la z o n a h i p o g a s t r i o * . E n esta serie l l egó a 8 . 0 0 0 r . de t e r a p . a g r i l l a d a 
en 12 ses iones . 
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A n a t o m í a p a t o l ó g i c a : L a h i s t o l o g í a de a m b o s t u m o r e s vesicales p r i m i t i v o s y de su 
rec id iva local , es s i m i l a r . E s u n e p i t e l i o m a t r a n s i c i o n a ] g r a d o I, de e s t r u c t u r a p a p i l a r ( f i g . 3 ) . 
E l i n j e r t o en p a r e d , t iene i d é n t i c o a spec to . L a f i g u r a 4 m u e s t r a u n a z o n a pe r i f é r i ca del 
m i s m o , d o n d e se aprec ia la i n v a s i ó n del t e j i d o m u s c u l a r e s t r i a d o de los rec tos a n t e r i o r e s . 

» u 

FIG. 1. — .Esquema de las lesiones iniciales, 
enero de 1 9 5 7 . 

\ * v < 

i 
* * tf *, . * 

F l G . 3. — C o r t e del t u m o r r e c i d i v a d o en ve -
j iga ( 8 0 0 X ) . E p i t e l i o m a t r a n s i c i o n a l . c o n 
a l g u n a s imágenes de m i t o s i s , c l a s i f i cado en 
el g r a d o I , E j e s c o n j u n t i v o - v a s c u l a r e s sos-

t ienen su a r q u i t e c t u r a p a p i l a r . 

. 7 » , 

F lG. 2. — E s q u e m a de la s i t u a c i ó n e x i s t e n t e 
al a ñ o de o p e r a d o , en f e b r e r o de 1 9 5 8, re-
c id iva vesical y a u t o i n j e r t o en la p a r e d a b d o -

m i n a l a n ive l de la c i c a t r i z h i p o g á s t r i c a . 

: cJtt'-é v*' I M 
. 1 "g- ¡aar 

F l G . 4 . — E l t e j i d o m u : c u l a r e s t r i a d o de los 
r cc t c s a n t e r i o r e s del a b d o m e n , i n v a d i d o p o r 
un t u m o r ep i te l ia l t r a n s i c i o n a l i dén t i co al de 

la f i g . 3 . ( 4 0 0 X ) . 

U r o g r a m a de c o n t r o l ( 2 8 - 5 - 5 8 ) , m u e s t r a b u e n a f u n c i ó n de a m b o s r í ñ o n e s , ausenc ia 
de ectasia en el l a d o r e i m p l a n t a d o , c i s t o g r a m a n o r m a l . 

El 3 1 - 7 - 5 8 el e n f e r m o t iene u n b u e n e s t a d o genera l , n o h a y s i g n o s de rec idiva local 
de sus t u m o r e s , p e r o acusa desde d ías a t r á s f u e r t e s d o l o r e s sac ro i l í acos b i la te ra les , n o p u d i é n -
dose c o n f i r m a r t o d a v í a la sospecha c l ín ica de me tás t a s i s . 
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Se hacen a lgunas breves consideraciones sobre la predilección de los tu-
mores papi la res del u ro te l io p o r desarrol lar a u t o i n j e r t o s . 

Se presenta en detalle u n caso en que, pese a las precauciones consideradas 
clásicas, al ex t i rpa r un t u m o r vesical de este t i po se h i z o u n a i m p l a n t a c i ó n 
qu i rú rg i ca en la incis ión pract icada en la pa red a b d o m i n a l . 
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D I S C U S I O N 

Dr. Trabucao. -— N o s o t r o s h e m o s t en ido dos casos, u n o de ellos m u y pa r t i cu l a r , l o que 
me hace pensar que tal vez, n o sea un i n j e r t o del t u m o r en la in t e rvenc ión p r i m i t i v a la que se ha 
e f e c t u a d o en el t e j i d o p r ó x i m a . T o d o c i r u j a n o que tiene exper iencia qu i rú rg ica t o m a las med idas 
del caso pa ra que n o se in je r t e . Eso es lo que hacen los doctores H e r e n u . Garc ía y todos . Sin 
e m b a r g o , de vez en c u a n d o en a lgún caso c o m p r o b a m o s u n a recidiva de t u m o r en la her ida o 
p r ó x i m o a ella. . . 

El p r i m e r caso que me h i z o pensar que pos ib lemen te n o sea un i n j e r t o del t u m o r ex t i r -
p a d o . fué u n e n f e r m o que operé de u n ep i t e l ioma de r iñon a células claras. Al cabo de tres 
meses, se p resen tó con un t u m o r de la her ida . Se c o m p r o b ó que se t r a t aba de un sa rcoma, t u m o r 
t o t a l m e n t e d i s t i n t o del que estaba en la her ida o p e r a t o r i a . 

E l s e g u n d o caso f u é u n t u m o r de vej iga que t amb ién se o p e r ó . A los 4 irieses h i z o un 
t u t p o r cerca de la her ida q u i r ú r g i c a ; n o h a b í a m o s tocado esa z o n a en la i n t e rvenc ión . 

Las dos imágenes que m o s t r ó el d o c t o r H e r e ñ u , más que t u m o r , parecería t ra tarse de 
t u m o r e s emból icos establecidos en u n s i t io d e t e r m i n a d o de la pa red . E n u n a her ida d o n d e se ha 
p r o d u c i d o u n a agresión existe u n a m o r t i f i c a c i ó n y d i s m i n u c i ó n de las defensas, p o r lo que en 
u n m o m e n t o d a d o es más fácil que se p r o d u z c a allí u n a metástas is , mas que un i n j e r t o , h s t o 
suele suceder v a n o s meres después de la ope rac ión p r i m i t i v a . M á s que i n j e r t o t u m o r a l ¿ n o p o d r a 
considerarse en r a z ó n de la deficiencia nu t r i c i a y de defensas que puede tener u n t e j i d o ag red ido , 
u n a metás tas is m á s que u n i n j e r t o ve rdade ro? Sería in teresante saber si rea lmente es u n i n j e r t o 
o si n o re t ra ta de la metás tas is p r o d u c i d a a t ravés del t o r r e n t e c i rcu la to r io . 

N o debe o lv idarse que después de estas in te rvenc iones , existe u n desequi l ib r io c o m p l e t o ele 
t o d o lo que sea defensa , h í s t ioc i tos , etc., que p u e d e favorecer t a n t o la i m p l a n t a c i ó n de u n 
i n j e r t o c o m o la p r o d u c c i ó n de u n a metás tas is . 

D r . Rebaudi. — A pesar de habe r t o m a d o las precauciones cons iguientes , he v i s to dos 
casos de infección t u m o r a l de la he r ida . . , . 

T e n g o en e s tud io o t r o paciente , que t o d a v í a n o he o p e r a d o — f u é i n t e r v e n i d o q u i r ú r g i c a -
m e n t e en o t r o s e r v i c i o — en cuya vej iga existen var ios t u m o r e s , pos ib l emen te p a p i l o m a s cancen-
f icados P o r f u e r a de la he r ida , separada p o r u n o s tres traveses de dedo, h a y u n t u m o r del 
t a m a ñ o de u n a m a n d a r i n a . E s o me h i z o pensar que el t r a t a m i e n t o de la operac ión y pos ib le -
m e n t e , u n p e q u e ñ o descuido en la técnica, h a y a p o d i d o p r o d u c i r u n i n j e r t o . 

C o n s i d e r o m u y in teresantes las expl icaciones del d o c t o r T r a b u c c o . 
Dr Hereñá — A g r a d e z c o al d o c t o r T r a b u c c o su apo r t e y el e n f o o u e n u e v o que nos hace 

es m u y d i g n o de ser t en ido en cuen ta . E n n u e s t r o caso, creemos que debe t ra ta r se de u n i n j e r t o 
en el m o m e n t o q u i r ú r g i c o . N o nos parece que pueda ser u n a embol i a , p o r q u e a u n c u a n d o la 
imagen que h e m o s t r a í d o dar ía la i m p r e s i ó n de p e q u e ñ o s n idos , el t u m o r era m u y grande . 

E n el p r i m e r o de los casos re la tados p o r el d o c t o r T r a b u c c o , cuesta creer que fue ra u n a 
e m b o l i a , p u e s t o que se t r a t aba de dos t u m o r e s d i s t in tos . H a y u n es tado en ciertos casos que 
p r e d i s p o n e al desar ro l lo de t u m o r e s ma l igno? . . 

A g r a d e z c o al doc to r T r a b u c c o ese e n f o q u e que h e m o s de tener en cuenta , c o m o asi t a m -
bién al doc to r R e b a u d i su a p o r t a c i ó n . 


