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He de referir a juicio de la Sociedad un caso ya mencionado por el epígrafe, cuyo 
diagnóstico y posterior intervención quirúrgica efectuóse en el Servicio de Urología 
del Hospital Alemán. 
Se trataba de un gran quiste de la cúpula de vejiga sin abocamiento a ésta, desarro-
llado a expensas de restos del uraco, y que contenía en su interior porciones de am-
bas mucosas (uraco y vej iga) con signos de degeneración adenomatosa, pero sin indi -
cios de agresividad. 
Desde eí primer caso descripto por Cabrolius en 1550 hasta la clasif icación actual de 
Vaughan podemos dividir los estados permeables del uraco a saber: 1ro.) persistencia 
o permeabilidad total, la cual establece una fístula urinaria-umbil ical. 2do.) permea-
bil idad parcial interna, la que determina síntomas urinarios por uraco abierto en ve -
jiga. 3ro.) permeabi lidad parcial externo o fístula externa por uraco abocado en la 
piel. 4to.) permeabilidad intermedia que da origen a quistes no infectados. Cuando 
lo hacen se fistulizan en el ombligo. 
N o es infrecuente en la casuística la presencia de pequeñas dilataciones quísticas en 
el trayecto del uraco. Ahora bien, para que tales quistes produzcan algún síntoma es 
menester que adquieran un volumen signif icativo o que se infecten.El volumen de los 
quistes puede llegar a veces a tener un contenido de 3 a 5 Its. Puede ser adherente a 
la pared o pediculado por su cordón a la vej iga. Es más frecuente, como lo señalaba 
Neiser en 1906, en las mujeres que en el hombre. El diagnóstico diferencial se plantea 
en ciertas ocasiones con el quiste del ovario. 
Hechas estas consideraciones me referiré al caso en particular. 
Se trata del señor C .H . de 51 años de edad, intervenido en diciembre de 1960 de un 
cálculo renal del lado derecho con plástica pieloureteral por ostium puntiforme. En 
julio del año pasado concurre a la consulta por dolor en región hipogástrica, orinas 
turbias pero sin mayor repercusión miccional. A la palpación se apreciaba una forma-
ción tumoral ovoide, del tamaño de una naranja, móvil y doloroso. 
La urografía practicada permitia observar una gran di latación pie loca l icial con defor-
mación de la pelvis renal del lado derecho, no visualizándose el uréter de ese lado. 
N o se observaba la sombra renal izquierda ni la eliminación de contraste por este r i -
ñón. El fondo vesical estaba elevado por agrandamiento próstático. 
Efectuóse la tentativa de un cateterismo ascendente del lado izquierdo, sin éxito. 
Bajo anestesia peridural se interviene a I paciente. Incisión mediana umbi l ico-pubiana. 
Se separan los músculos rectos y se investiga el peritoneo en la extremidad superior de 
la herida. Se abre y se comprueba que el proceso es del tamaño de un puño adulto y es 
preperitoneal. Se libera la tumoración desprendiéndola del peritoneo con faci l idad, 
merced al clivaje de las partes laterales.En cambio toma contacto y adhiere parc ia l -
mente a la cúpula de vej iga, consiguiéndose no obstante su exéresis. Se cierra la pa -
red por planos dejando avenamiento del espacio de Retzius. Post-operatorio sin i nc i -
dentes. 
El informe histopatológico efectuado por el Dr. José M . Lascano Gonzá lez versa: 
E x á m e n m a c r o s c ó p i c o : paredes de un quiste ya abierto y vacio. Sus dimensiones 
son lad de una gran naranja (alrededor de 10 cm. de diámetro). 
Adhiere intimamente a la porción resecada de la cúpula vesical, donde se reconocen 
los elementos propios de su engrosada pared. Las porciones más duras del quiste revelan 
una estructura fascicular muy apretada y sól ida, a veces semitranslúcida. En la cara 
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i n t e r n a h a y depó s i t o s de det r i tu s a m a r i l l e n t o s , e n uno s c a s o s c o m b i n a d o s c o n f e n ó m e -

nos h e m o r r á g i c o s y e n o t r o s , a s i e n t e de c a l c i f i c a c i ó n . N o se l og ró demos t r a r q u e e l 

qu i s te c o m u n i c a r a c o n la v e j i g a , a n i v e l de la p o r c i ó n r e s e c a d a de la c ú p u l a La m u -

c o s a mues t ra a l g o de e d e m a ; e l res to de la p a r e d , a l g u n o s f o co s s e m í t r a n s l u c i d o s . 

E x á m e n m i c r o s c ó p i c o : la m a y o r pa r te de I qu i s t e o f r e c e los c a r a c t e r e s c i c a t r i -

z a les de un l a r go p r o c e s o c r ó n i c o d o n d e la r e t e n c i ó n de p r o d u c t o s s e g r e g a d o s y las h e -

m o r r a g i a s h a n j u g a d o e s p e c i a l p a p e l ( f i b ro s i s a v e c e s h i a l i n i z a d a , g r a n o l o n u l o m a s c o n 

c r i s t a l e s de c o l e s t e r i n a y p i g m e n t o s a n g u í n e o ; c a l c i f i c a c i ó n en f o rma de p e q u e ñ a s c a l -

c o s f e r i t a s ) . La p o r c i ó n p r ó x i m a a la c ú p u l a v e s i c a l (a la q u e p e r t e n e c e n los co r to s r e -

p r o d u c i d o s e n las f i g u r a s 1 y 2 ) p r e s e n t a n i s l o te s de f o r m a c i o n e s en t e r o , de s has ta c o n 

f o l í c u l o s l i n f o i d e s o ( b i e n v i s i b l e s e n la 1) y a b u n d a n c i a de g l á n d u l a s t ubu l o sa s m u -

c o s e c r e t a n t e s , e n h i p e r o l a s i a a d e n o m a t o s a , s i n i n d i c i o s de n e o p l a s i a a g r e s i v a . Y a en 

p l e n a p a r e d v e s i c a l e s d o n d e se v e n i m á g e n e s de t r a n s c i c i ó n ent re estos e l e m e n t o s y los 

c a r a c t e r í s t i c o s de la m u c o s a de la v e j i g a , c o m o es f r e c u e n t e o b s e r v a r e n los restos d e l 

u r a c o y sus tumores . T a m p o c o a q u í h a y s i g n o s de a c t i v i d a d n e o p l á s i c a . 

D i a g n ó s t i c o : g r a n qu i s te de la c ú p u l a v e s i c a I de sa r ro l l ado a e x p e n s a s de restos 

d e l u r a c o . S u m a y o r par te d e s t r u i d a y c i c a t r i z a d a . Par tes f i ja s a la p a r e d v e s , c a l c o n -

t i e n e n p o r c i o n e s c o m b i n a d a s de a m b a s m u c o s a s c o n a l g u n o s s i g n o s a d e n o m a t o s o s , s i n 

i n d i c i o s de a g r e s i v i d a d . 

^ d e s c r í b e ^ c a s o de tumor q u í s t i c o de la c ú p u l a de v e j i g a po r p e r m e a b i l i d a d p a r -

c i a l i n t e r m e d i o d e l u r a c o c o n d e s a r r o l l o g l a n d u l a r e h i p e r p l a s i a a d e n o m a t o s a , pe r o 

s in c a r á c t e r a g r e s i v o . 

1) A s o e c t o t o p o g r á f i c o de un co r te q u e a b a r c a c o m b i g a c i o n e s de e l e m e n t o s d e t i oo i n -

te s t i na l y v e s i c a l . C o l o r a c i ó n : h e m a l u m b r e y e o s i n a . A u m e n t o : 17 x ( Z e . s s , M . c r o f a r 

3 5 mm). 
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2) F o t o g r a f í a c o n más a u m e n t o que pe rmi te a p r e c i a r mejor las d i f e r e n c i a s e n t r e las m u -

co sa s de una y o t ra p r o c e d e n c i a , en d i r e c t a c o n t i n u i d a d . C o l o r a c i ó n : la m i sma . A u -

men to : 1 3 5 x ( Z e i s s , O b j . a p o c r . l O x , H o m a l 1) . -
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