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ALTERACIONES VESICALES POST - TELECOBALTOTERAPIA 

Por los Dres. Juan Manuel Ghirlanda y Hugo Miguel Romano 

Motiva el presente trabajo la inquietud de investigar las distintas alteraciones patoló-
gicas vesicales producidas por la telecobaItoterapia. 

MATER IAL Y M E T O D O 

Para tal fin se tomó un lote de enfermos con neoplasias de ve¡iga , vírgenes de trata-
miento, estudiados en la Sala 6a. Urología. Hospital Municipal T. de Alvear. Jefe Prof. 
Dr. Rodolfo I. Mathis, efectuándoseles telecoba Itoterapia rotatoria. 
Esta estuvo a cargo del Dr. Bernardo Dosoretz, Jefe del Servicio de Telecoba Itoterapia 
del Hospital Rivadavia a quien agradecemos su colaboración, gracias a la cual fue po-
sible la realización del presente trabajo. 
Las piezas para su estudio fueron obtenidas en intervenciones quirúrgicas y necropsias. 
Se trató de determinar: 
a) grado de estromareacción encontrado y tipo particular en cada caso. 
b) lesiones vasculares. 
y c) alteraciones macroscópicas del tumor. 
Las modificaciones histológicas y citológicas inherentes a la acción del tratamiento so-
bre la neoplasia, exceden las finalidades del presente trabajo, y su estudio será moti-
vo de una comunicación posterior. 
Para poner en evidencia las alteraciones encontradas, se efectuaron las siguientes téc-
nicas: 
Hematoxilina-eosina; PAS; metacromasia; Van Gieson; Mal lory y técnicas de impregna-
ción argénticas de Del Río Hortega. 
Los RESULTADOS fueron los siguientes: 

C a s o N ° 1 . 
J. A . 59 años. 
TeIecobaItoterap¡a rotatoria. 5000 rad entre 22-9-64 al 27-11-64. 
E s t u d i o a n a t o m o p a t o l ó g i c o de p i e z a o b t e n i d a q u i r ú r g i c a m e n t e 

(cistectomía parcial). 
m a c r os c o p l a : trozo de vejiga de aproximadamente 5 cmde diámetro, con zona ve-
getante de aspecto papillfero, sin evidencia al corte de infiltración de los planos pro-
fundos. 

m i c r o s c o p í a : tumor papillfero, histológicamente de tipo parama fpighiano, 12 a 15 
capas de células alargadas, sin vacuolización del citoplasma y negativas con la técni-
ca de PAS. 
Las papilas dejan muy escaso tejido conjuntivo en forma de delgadas trabéculas azules 
con la técnica de Mallory y rojas con el Van Gieson. Se observa discreta fibrosis de la 
Intima y de la capa muscular de los vasos arteriales (fotos N ° 1 y 2). 
Todas las técnicas muestran sólo unnódulode invasión superficial del tumor y una sub-
mucosa notablemente engrosada con edema (PAS negativo) y fibrosis (foto N ° 3). 
Vasos congestivos, lesiones vasculares, gruesos espacios venosos inmediatamente por de-
bajo del tumor, del que sólo se hallan separados por delgados tabiques conjuntivos. 
Infiltración linfoplasmocitaria de regular intensidad, en focos), con algunos polinu-
cleares. 

N o se observa material metacromático. 
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Foto N ° 1 - Caso N ° 1 - PAS 
Foto N ° 2 - Caso N ° 1 - M A L L O R Y 
Foto N o 3 - Caso N ° 1 - M A L L O R Y 
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C a s o N ° 2 
V . V . 51 años. 
Telecoba Itoterapia rotatoria. 2.400 rad entre el 22-9-64 y el 19-10-64. 
E s t u d i o a n a t o m o p a t o l ó g i c o d e p i e z a o b t e n i d a q u i r ú r g i c a m e n t e 
(cistectomla parcial). 
m a c r o s c o p l a : trozode vejiga de aproximadamente 5 cm de diámetro, con zona de 

aspecto papíl ifero de 3 cmde diámetro. N o se aprecia infiltración de planos profundos, 

m i c r o s c o p í a : tumor papil ífero, con ejes con ¡untivovascu lares delgados y en zonas 

bordeados por unas 8 ó 9 capas de células ci l indricas sin vacuol izac ión y con escasa 

atipla o mitosis. 
En profundidad infiltración inicial. 
La submucosa es delgada y la muscular presenta escasa fibrosis en algunas zonas. 

Hay algunos focos de edema PAS negativos en la muscular (fotos N ° 4) y en el fondo se 

ven glándulas periuretrales con algunos infiltrados inflamatorios linfocitarios en la sub-

mucosa. 
N o hay lesiones vasculares. 
La zona alejada al tumor presenta gran edema de la submucosa PAS negativo, despren-
dimiento totaI del epitel io de la mucosa y reemplazo por tejido de granulación, con 
capilares congestivos de neoformación e infiltrado linfocitario, con escasa fibrosis. 

C a s o N ° 3 . 
J. V . 60 años. 
Telecoba Itoterapia rotatoria. 4.000 rad entre el 5-10-64 y el 14-1-65. 
E s t u d i o a n a t o m o p a t o l ó g i c o d e la p i e z a o b t e n i d a q u i r ú r g i c a m e n t e 
(cistectomla total). 
m a c r o s c o p l a : vejiga de unos 8cmde diámetro, con paredes de hasta 1,5 cm de es -

pesor como máximo y 0 , 5 cm como mínimo. 
Mucosa turgente y traslúcida formando grandes mame Iones de hasta 1 cm de diámetro. El 
resto de las paredes infiltradas por el tumor de aspecto seco. 
m i c r o s c o p í a : hay extensas zonas de mucosa infiltrada por el tumor, que tiene aspec-
to metaplásico epidermoide con invasión linfática. 
Las células tu mora les son en general muy grandes con intensa at ip la, numerosas mitosis y 
p e q u e ñ a s v a c u o l a s citoplasmáticas. Hay franca invasión neoplásica y fibrosis de la mus-
cular hiperplásica (foto N ° 5). 
Intensa neoformación de capilares peritumorales, congestivos en la zona correspondien-
te a la estromareacc ión que en zonas a lgo más a le jadas de la infiltración tumoral, mues-
tra un tejido conjuntivo laxo con edema, que aparece negativo con la metacromasia. 
En otras zonas la estromareacc ión toma un aspectode intensa fibrosis con degeneración 
hial ina. 

Algunos v a s o s sanguíneos presentan engrosamiento con fibrosis de la Int ima, aunque sin 

desaparición total de la luz. 
Se encuentra material PAS negativo en las células tumorales y positivo en zonas v e c i -
nas a las del edema. En dichas zonas PAS positivas la Metacromasia es negativa, con 
lo que se puede descartar la presencia de un mucopolisacárido ác ido, correspondiendo 
al depósito de alguna mucoprotelna junto al edema. 

C a s o N ° 4 
F. G . 65 años. 
Telecoba Itoterapia rotatoria. 5.600 rad. 3 meses de tratamiento. 
E s t u d i o a n a t o m o p a t o l ó g i c o de la p i e z a o b t e n i d a e n n e c r o p s i a , 
m a c r o s c o p l a : vejiga de 4 , 5 cm de alto por 6 c m d e ancho, con tumoración de 
alrededor de 5 , 5 cm por 3 cm, localizada en hemivejiga izquierda, con aspecto de 
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F o t o . N 0 4 - Caso N o 2 - PAS 
Foto N ° 5 - Caso N o 3 - PAS 
Foto N ° ó - Caso N ° 4 - Hematoxi l ina-cos ina 
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gruesos mamelones vegetantes. Edema del resto de la. mucosa. Paredes muy engrosadas 
de aproximadamente 1 cm de espesor. 
m i c r o s c o p í a : epitelioma parama Ipighiano con discreta vacuolización celular en 
algunas zonas (foto N ° 6), muy pocas células del tumor muestran protoplasma PAS po-
sitivo, metapiasia inicial. 
Profundamente invasor de toda la capa muscular, llegando hasta el peritoneo donde 
también hay producción de fibrosis (foto N ° 7). 
Invade asimismo espacios linfáticos, inclusive en región adyacente a la próstata. 
Con el Van Gieson se aprecia en medio del tejido muscular profundamente infiltra-
do, una intensa producción de fibras colágenas que disocia la estructura del músculo 
(foto N ° 8), igual muestra el PAS (foto N ° 9). 

En el t e j i d o conjuntivo que envuel ve al tumor se observan focos intensamente meta-

cromáticos de material mucoide. 
En una arteria de regular calibre subperitoneal, aparece una discreta fibrosis de la I n -
tima (foto N ° 7) sin material metacromático. 

C a s o N ° 5 . 
-N. M . 68 años. 
Telecobaltoterapia rotaría. 4.600 rad entre el 11-3-65 y el 11-6-65. 
E s t u d i o a n a t o m o p a t o l ó g i c o de la p i e z a o b t e n i d a q u i r ú r g i c a m e n -
te (cistectomla paricial). 
m a c r o s c o p l a : t r o z o de vejiga de aproximadamente 5 cm de diámetro con una zona 
vegetante de aspecto velloso de 2 cm de diámetro. 
m i c r o s c o p í a : epitelioma papillfero, con papilas revestidas por pocas capas de cé-
lulas neoplásicas (3 a 5), con intensa atipla celular (numerosas mitosis, núcleos hiper-
cromáticos) que muestran citoplasma claro, no vacuóladas, salvo algunas. 
En zonas, se aprecia metapiasia epidermoide inicial. Se observan algunos cordones neo-
plásicos, que rellenan vasos linfáticos. 
En relación al tumorhay una estromareacc ión intensa, rica en linfocitos, eosinófilos y 

polinucleares. 

En profundidad se observan algunos folículos linfáticos y fibrosis disociando la capa mus-

cular. 
N o hay lesiones en los vasos arteriales. 
Gruesa submucosa con esclerosis. 

C a s o N ° 6 . 
J . D. 67 años. 
Telecobaltoterapia rotatoria. 6.000 rad entre el 30 -7 -64 al 29-9-64. 
E s t u d i o a n a t o m o p a t o l ó g i c o de la p i e z a o b t e n i d a q u i r ú rg i c a me n te 
(biopsia quirúrgica). 

m a c r o s c o p l a : pequeño trozo de 1 cm de diámetro de aspecto irregular, blanque-

cino. 
m i c r o s c o p í a : paredes intensamente infiltradas por cordones neoplás icos, algunos con 
características de epitelioma parama Ipighiano y otros con precoces indicios de metapia-
sia epidermoide. 
Hay intensa tumefacción hidrópica del citoplasma, el núcleo se muestra con cromatina 
vesiculosa con apreciable atipla y abundante número de mitosis,, 
Con la técnica de PAS se aprecian las vacuolas del citoplasma transparentes, sin n in-
gún material PAS positivo, correspondiendo a una tumefacción hidrópica de las célu-
las. 
Intensa estromareacc ión que disocia la capa muscular. 
Ps <=n narte dicha reacción, exudativa con abundantes eosinófilos y en parte con pro-
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Foto N o 7 - Caso N ° 4 - V A N G I E S O N 
Foto N o 8 - Caso N ° 4 - V A N G I E S O N 
Foto N ° 9 - Caso N ° 4 - PAS 
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ducción de intensa fibrosis que rodea las células tumorales infiltrantes. 
Se observan pequeños focos que se tiñen metacromáticamente con el Azu l de Toluidina. 
Numerosas arterias trambosadas, con recanal izac ión unas y con total oclusión de la luz 
otras (foto N ° 10). 

C a s o N ° 7 . 
A . R. 71 años. 
Telecobaltoterapia rotatoria. 4.840 rad entre el 4 - 3 - 6 5 y el 12 -4 -65 . 
E s t u d i o a n a t o m o p a t o l ó g i c o d e la p i e z a o b t e n i d a e n n e c r o p s i a , 
m a c r o s c o p l a : gran tumor de aspecto sól ido, que infiltra totalmente la pared del 
órgano y que tiene alrededor de 6 cm de diámetro por 3 de alto. Se observa abo l l ona -
miento de la capa peritoneoI. 

m i c r o s c o p í a : se trata de un tumor vegetante e intensamente infiltrante, casi hasta 
la perivejiga. 

El tumor infiltra espacios linfáticos y una de las arterias en la zona más periférica del 
órgano. 

A gran aumento muestra en zonas estructuras glandulares constituidas por un epitel io 
c i l indr ico de varias capas y en otras, estructuras de aspecto papil ífero (foto N ° 11). 
El tumor muestra algunos focos de necrosis. 
A gran aumento hay una discreta atipla celular. 

Se observa una intensa estromareacc ión con extraordinaria fibrosis, confirmada con el 
Van G ie son , de toda la pared del órgano (foto N ° 12). 

Se observa asimismo una discreta fibrosis de la Intima de algunos vasos en la advent i -
cia del órgano. 
M u y pocas glándulas muestran secreción con la técnica de PAS (foto N ° 13). 
La mucosa vecina al tumor, muestra indicios de invasión y fibrosis. 
Los cordones tumorales que infiltran, aparecen inmediatamente rodeados de material 
metacromático y más alejada de ellos la reacción fibrosa (foto N ° 11). 

Foto N ° 10 - Caso N ° 6 - Hematoxi l ina-cos ina 
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Foto N ° 11 - Caso N ° 7 - Hematoxíl ina-cosina 
Foto N ° 12 - Caso N ° 7 - V A N G I E S O N 
Foto N ° 13 - Caso N ° 7 - PAS 
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C O N C L U S I O N E S 

Del análisis de los casos expuestos, puede concluirse que, comoconsecuencia de la te-
lecobaltoterapia rotatoria con dosis que superen a los 4.000 rad se producen en la vej i -
ga alteraciones en su estructura histológica que se evidencian en especial por: 
I o ) i m p o r t a n t e s a Iteraciones esclerosas vasculares con disminución de la irrigación san-

guínea del órgano. 
2 o ) gran desarrollo del tejido conectivo. 
Tales observaciones coinciden con los estudios efectuados porCavazzana P.; Goldstein 
M . y Dragan V.; Lasio E. y Z in i S.; y por Trabucco A . , Márquez F. y Otamendi B. en 
nuestro país. 

Dichas lesiones aparecen luego de una etapa, en la que las alteraciones más eviden-

tes son: 
a) edema marcado (caso N ° 2). 

b) desprendimiento del epitelio vesical (caso N ° 2) posteriormente 2 son las posibi-

lidades. 
1) reepitelización, 
2) fibrosis analástica de aspecto marmorizado. 

En un periodo más avanzado se comprueba una gradual transformación del tejido submu-
coso y de la capa muscular, en tejido conectivo fibroso-hialino. 
El mecanismoIntimode estas alteraciones fue interpretado porCavazzana comoposible-
mente debido a la lesión de las neurofibril las. 
Trabucco, Márquez y Otamendi en su muy documentado trabajo de investigación sobre 
la acción del telecobalto60 sobre la quinesia vesical, hacen notar la presencia de d i -
chas lesiones nerviosas (edema periférico y posterior alteración de la riqueza nerviosa 
vesical) y la acción preponderante que las mismas tendrían en la producción de tal f i -
brosis. 
Con respecto a esta última observación creemos interesante destacar que en todos los 
intentos efectuados para investigar tales alteraciones nos encontramos con la práctica-
mente desaparición de las fibras nerviosas. 

Finalmente y con respecto a la acción que la telecobaltoterapiaejerce sobre el tumor, 

creemos que actúa: 

a) ejerciendo un freno al crecimiento celular de acuerdo a la ley de Bergonnier-Tri-

bondeau. 
coso edad sexo tratamiento dosis 

r 
durac. mét. de 

obtenc. 
estroma 
reacción 

lesión 
vascul. 

otras 
les. 

1 59 M telecob. rot 5000 ¿ m. c. pare. + + -

2 51 M telecob. rot. 2400 l m . c. pare. - -

desp. 
del 
epit. 

3 60 M telecob. rot. 4000 3 m. c. tot. + + -

4 65 M telecob. rot. 5600 3m. autop. + 

5 68 M telecbo. rot. 4600 3 m. c.par. + 
i 

i 

6 67 M telecob. rot. 6000 2 m. c. pare. + + I -
7 71 M telecob. rot. 4840 40 d. autop. 

* 
+ 

' í 
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b) por el desarrollo de tejido conectivo que divide y aisla el tejido tumorai. 
c) por las alteraciones arteriales vesicales con la consecuente anoxia tumorai. 

R E S U M E N 

Se analizan 7 casos de tumores vesicales a los que se les efectuó telecobaltoterapia. 
Se describen las lesiones encontradas, efectuando comentarios sobre las mismas y sus 
posibles relaciones con el tratamiento efectuado. 
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