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El caso que nos ocupa se ubica entre los tumores malignos no epiteliales de la vejiga, es decir fos sarcomas, los cuales son muy
infrecuentes de por si, siendo el condrosarcoma puro, como el que presentamos, excepcional.

Los tumores malignos no epiteliales de la vejiga son de muy baja
frecuencia de presentaciéon comparados con los epiteliales, y
segun amplias estadisticas no alcanzan al 1 % de los tumores
vesicales.

Son muy agresivos, tanto localmente como por sus metastasis; se
localizan con mayor frecuencia en el trigono y se observan en
general en el hombre de edad avanzada.

Entre los sarcomas se registran diversos tipos histologicos, de-
pendiendo esto del tejido que participe en la neoformacion;
pueden presentarse en forma pura o méas frecuentemente asocia-
dos, recibiendo entonces el nombre genérico de mixosarcomas, 0
bien la denominacién de acuerdo con sus componentes, como
por ejemplo, flbroleiomiosarcoma, osteocondrosarcoma, etc.
Cuando los sarcomas se asocian en un mismo tumor a un
carcinoma, se los denomina carcinosarcoma o tumor mixto.
La variedad osteocondrosarcomatosa es muy infrecuente y es
importante en el estudio histopatolégico la investigacion de otros
componentes, sean sarcomatosos o carcinomatosos, a los que
suele estar asociada.

Si entre los tumores de la vejiga las formas histopatol6gicas antes
mencionadas son raras, la variedad condrosarcomatosa pura es
absolutamente excepcional.

En la extensa bibliografia consultada hemos recogido algunos
casos de sarcoma de la vejiga con componente condrosarcoma-
toso, y a pesar de que los autores rotulan a sus casos en alguno
de ellos, como condrosarcoma o sarcoma condroide, de la
descripcion histopatologica de los mismos surge gue en realidad
se trataba de tumores mixtos o de lo contrario de mixosarcomas,
es decir, no de condrosarcomas puros.

La primera descripcién de estos tumores es quiza la de Ordonez
(1856), quien describe un tumor constituido por “una trama
fibrosa que contenia gran cantidad de células cartilaginosas”.
Suceden a esta publicacién la de otros autores como Schattock
(1877): “Tumor sarcomatoso de células fusiformes y mixtas con
tejido cartilaginoso”; Benecke (1899): “Sarcoma condroide”, en
el cual se describe " abundante tejido 6seo bien diferenciado”.
Posteriores comunicaciones a principio de este siglo, como las de
Reisler, Fischer, Ried, entre otros, describen tumores similares
de la vejiga pero denominandolos mas correctamente, osteocon-
drosarcoma, fibrocondrosarcoma y sarcoma osteégeno, respecti-
vamente.

En nuestro pais se han publicado mas de 14 casos de sarcomas
vesicales, pero solo uno de ellos esta descrito como condrosarco-
ma, es el perteneciente a Arrues y Di Pietro (1946) y dicen en el
resumen histopatolégico: “Estamos en presencia de un tumor
conjuntivo maligno en el que predomina el elemento celular
redondo en su mayor parte y con diferenciacion fusocelular en los
menos: o interesante lo constituye la formacién por la masa
tumoral de zonas de cartilago adulto, encontrandose todas las
etapas desde el tejido indiferenciado hasta la formacién de tejido
cartilaginoso adulto, y podemos interpretar este tumor como la
proliferacion y diferenciacion de restos mesenquimaticos embrio-
narios”. Como se comprende, es dificil encuadrar a este tumor
como un condrosarcoma puro.

Por lo comentado anteriormente encontramos justificada la pre-
sentacion de nuestro caso, ya que se trata de un condrosarcoma
puro, y en la compulsa bibliografica realizada no encontramos
otro similar.

Se trata de A. S., Historia Clinica N° 4646, varén de 66 afos de
edad. Consulté por hematuria total con coagulos, acompanada
de ligeros sintomas bajos (polaquiuria y disuria). Al examen fisico
se consigna hipertrofia adenomatosa de prostata, siendo el resto
del examen sin particularidades.

El urograma excretor demostré aparato superior normal, imagen
de falta de relleno de cara lateral derecha y cupula vesical.
En la endoscopia (que resultéo muy dificultosa por la hematuria)
se comprueban masas tumorales que llenan la cavidad vesical
sin poder topografiar su localizacion.

El 7 de junio de 1978, con diagndstico de tumor vesical se
interviene al paciente a cielo abierto, hallando a la cavidad vesical
llena de fragmentos tumorales libres, los que al ser evacuados,
permiten observar un tumor proliferativo y pediculado de la cara
lateral derecha. Se realiza cistectomia parcial y adenomectomia
prostatica, siendo el posoperatorio inmediato de evolucion satis-
factoria.

El estudio histopatolégico de la pieza fue el siguiente:

Macroscopia. Multiples formaciones parduscas, algunas de ellas
duroelasticas, de superficie rugosa. Al corte se observan central-
mente blanco grisaceas y periféricamente parduscas.

Microscopia. Se observan estructuras celulares con moderada
anaplasia, visualizandose en sectores diferenciacion condroblas-
tica ricamente nucleada limitada por densa sustancia basofila, no
observandose en los sucesivos cortes realizados otros compo-
nentes conjuntivos o epiteliales.

Se realizo coloracion para descartar proliferacion conjuntiva,
siendo ésta negativa.

Asimismo se realizd tincion para fibras reticulares, siendo tam-
bién negativa.

Por lo antes descrito y al hallar elementos condroblasticos y
ningun otro elemento conjuntivo o epitelial, llegamos al diagnosti-
co de condrosarcoma puro. Estadio Il

Dada la estirpe sarcomatosa del tumor enviamos al paciente a
Cobalto y Quimioterapia complementarias, negandose éste
a someterse a ninguno de dichos métodos terapéuticos.
Hemos seguido a este enfermo por Consultorio Externo y la
endoscopia realizada a los 3 meses no reveld recidiva tumoral,
encontrandose el paciente asintomatico.

Hace pocos dias vuelve a la consulta (5 meses después de la
operacién) con hematuria, y en la endoscopia realizada se
observa una recidiva tumoral en la cara anterior de 1a vejiga,
sobre la cicatriz operatoria.

Comentario

La aparicion de tejido 6seo y cartilaginoso en la histopatologia de
algunos tumores de la vejiga es de hecho conocido, aungue
infrecuente, y se argumenta a manera de explicacion que estos
tejidos devendrian de la metaplasia de proliferaciones mesodér-
micas o bien del propio urotelio. Es interesante la experiencia
realizada y publicada al respecto por Huggins (1930-1968).
quien demostro que el urotelio trasplantado a la cavidad perito-
neal del animal de experimentacion es capaz de inducir al
desarrollo de hueso y cartilago. Otra teoria trata de explicar la
formacién sarcomatosa de restos mesenquimaticos embrionarios
con diferenciaciéon posterior hacia tejido 6seo y cartilaginoso.

* Trabajo presentado en la Reunion Cientifica de la Sociedad Argentina de Urologia, correspondiente al mes de noviembre
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