224

Hospiial Tepanol de DBuenos Aires
tervicio Urilogin

Jefe Praf. Dr. ALBERTO E. GARCIA
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Llega a nuestra consulta en el Hospital Espafiol de Buenos Aires. un nifio
de once meses de edad, con retencién completa de orina.

Entre los antecedentes hereditarios y familiares no encontramos datos de
interés, lo mismo pasa con los antecedentes personales de su corta vida. La
enfermedad actual comienza hace tres dias con retencién aguda de orina que
fue tratada por medio de cateterismo vesical y antibidticos; como causa fue
sefialada una importante fimosis puntiforme acompafada de balanopostitis; los
colegas que lo atendieron en el comienzo del proceso procedieron a reiterados
cateterismos vesicales; presentd luego fiebre y decaimiento general y algunos
sintomas neuroldgicos que motivaron una consulta con un destacado colega
neurélogo que descartd cunalquier afeccion de su especialidad. En esta situacién
llega a nosotros que insistimos en pensar que la fimosis y su balanopostitis eran
causales suflicientes para justificar su retencién de orina. Hemos dilatado el
prepucio y por sondaje vesical comprobamos que la uretra estaba permeable
pues no tuvimos ninguna dificultad para realizarlo. Como no recuperd la mic-
cién espontanea hemos decidido realizar un estudio urolégico completo. La
urografia excretoria presenté un nefrograma normal y ninguna anormalidad en
el sistema pielocalicial; la vejiga estaba elevada y junto con la uretra fuerte-
mente desplazada hacia la derecha. (Figura N~ 1).

Figura 1
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El examen de la zona prostatica realizado por medio del tacto rectal de-
mosté la presencia de una tumoracién del tamafio de una mandarina, bien
limitada, sin surco medio. muy blanda (de las caracteristicas de un absceso}.
Completamos el examen radiolégico con cistogratia {scnda de plastico y usa-
mos como sustancia de contraste yoduro de sndio al 10 % }. combinada con un
examen radiolégico del resto. por medio de la introduccién en el mismo de
una sonda rectal envuelta en un reservoric de latex y por la que se introdujo
Yodolipol al 50 4,+): tomada esta radiografia de perfil. observamos que a la
altura de la zona prostatica, el recto se encuentra desplazado v fuertemente

comprimido por la masa tumoral que hemes reccnezido en el examen clinico
(figuras N* 2 y 3).

Figura 2

Procedimos luego a la puncicn biopsia que nos dio como resultado el si-
guiente: el material rec'b:cdo carresponde a una pequefia biopsia de tejido blan-
quecino, que se incluye en parafina, co’areandose los preparados con Hemato-
xilina-Eosina, P.A.S. y tricomico de Masson. El examen microscépico muestra
una proliferacion de células mederadamente polimorfas. El tipe predominante
corresponde a células de niicleos grandes. vesiculosos, ligeramente alargados,
con cromatina laxa y nucleolo bien visible. El citoplasma es escasamente visible
pero son evidentes sus ramificaciones estrelladas que se anastomosan con las
de las células vecinas. En otros sectores sz localizan células mas pequefias y
redondeadas, con nicleos mas densos e hipereromaticos, cen las caracteristicas
de las células linfoblasticas, El tricémico permite observar una delicadisima
trama conectiva laxa. Diagnéstico: Reticulo sarcoma rerrovesical.

El paciente recibié luegn como tratamiento antibidticos, vitaminas y ra-
diumterapia: fallecid luego de | mes de haber llegado a nuestra consulta en
franca caquexia canceiigena.

Se traté pues de un reticulo sarcoma del seno uregenital. Esta rara afec-
cion que segtin Melicow representa ¢l 0,1 % de las neoplasias malignas de la
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zona, ha sido considerada como tumor del seno urogenital pues casi siempre
es imposible reconocer el érgano de origen de este tumor; se presentan como
masas que abaican tanto a la prostata y vesiculas seminales como los tejidos
que la rodean, de ahi que sea preferible darle esa denominacién, como asi tam-
bién la de sarcoma de la region prostatica o de-la encrucijada urogenital. En
esta zona confluyen los elementos Miillerianos y Wolfianos que desembocar én
el seno urogenital dando origen a diversos drganos y dejando €lementos ves-
tigiarios importantes que puedan dar lugar al desarrollo posterier de la neo-
plasia. i

Melicovs las clasifico asi:

A. — SARCOMAS ISOPLASTICOS
I. Fibrosarecoma.
2. Micsarcomas.

3. Linfosarcomas. .

B. — SARCOMAS METAPLASICOS

C. — ANAPLASICOS Y PLURIPLASTICOS

1. Angiosarcoma.

2. Mixosarcoma.

3. Condrosarcoma.

4. Fibrosarcoma neurogénico,
5. Fibromiosarcoma.

Schweisguth y colab. en 1959, realizaron un detallado estudio presentan-
do 22 casos, incluyendo neoplasias femeninas en nifios de corta edad. de Ia
vagina y atero. Campbell en 209 cacos recopilados hasta 1949 demostré que
la mitad eran en nifios de hasta 10 afios; predominan por debajo de esta edad
aunque pueden presentarse en edades mas avanzadas.

Entre nosotros publicaron casos similares:

Maraini, en un nifio de 6 afios, en 1923; Zeno, Cid, Ercole, en 1931; Gri-
maldi y colab. en 1940; el mismo autor y colab. en 1941; Trabuccs y colab.
en 1964; Hecreftu en 1960; Pereda en 1954; Pujol en 1964,

En casi todos los casos la evolucién ha sido rapidamente fatal; las escasi-
simas curaciones publicadas son practicamente quirdrgicas,

Schweisguth, no aconseja aplicar radiaciones ni pre, ni postoperatorias,
pues se corre el riesgo de lesionar las gonadas en los eventuales sobrevivientes:
este autor aconseja la gran cirugia, que segtn él, es el método, menos malo y el
anico que puede dar resultados prolongados.

Conclusion. -

Presentamos un caso de sarcoma del seno urogenital, asi denominado por
las razcnes cxpuestas mas arriba y que ha tenido una répida y fatal-evolucion.
Una vez més debemos recordar que ante toda retencién compoletade orina en un
nifio estamos cobligados a investigar esta patologia que no es tan infrecuente,
dado los cascs ya publicados.
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