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Serv ic io d e en fe rm. g é n i t o - u r i n a r i a s d e l H o s p i t a l 
Cen tena r io d e Rosar io . Jefe : Dr. M. A. L L A N O S 

Por el Doctor 

MIGUEL A. LLANOS 

CANCER DEL A P A R A T O 
G E N I T O - U R I N A R I O 

¡:s¡)¡: el 1" de enero de 1 9 2 5 hasta el 31 de oc tubre de 1 9 3 9 
" ba ingresado a mi servicio del Hosp i t a l Cen tena r io 2 . 6 8 4 

en fe rmos por t adores de afecciones gén i to -ur inar ías , de los cuales en 
146 casos se t ra taba de cáncer, con las localizaciones que se dan 
a con t inuac ión . 

Cáncer del pene: 17 casos; cinco en es tado m u y a v a n z a d o que 
impos ib i l i t aba t o d o t r a t a m i e n t o qui rúrg ico , fal leciendo después de 
un t i empo re la t ivamente cor to . Once fue ron in tervenidos , hab ién-
doseles pract icado, según los casos, la a m p u t a c i ó n parcial o to ta l del 
pene, con ex t i rpac ión bilateral de los gangl ios inguina les ; se ob tuv ie -
ron 9 curaciones y 2 muertes . E n un caso en que la lesión se encon-
t raba bien localizada en una par te del g lande — p e r o que la biopsia 
demos t ró que se t ra taba de un t u m o r m a l i g n o — se h izo electro-
coagulac ión ; después de un año h u b o una pequeña recidiva que fué 
des t ru ida otra vez con electrocoagulación y, has ta la fecha — l l e v a 
ya tres a ñ o s — , se encuentra curado . 

Cáncer del tes t ículo: 2 casos, t r a t ados qu i rú rg i camen te y 
curados. 

Cáncer de la uretra per ineal : 2 casos, con invas ión de los p l a n o s 
superficiales y mal estado general ; se h i z o cist os lo mía def in i t iva y 
después de var ios meses fallecieron po r consunc ión . 

Cáncer de la p r ó s t a t a : 4 4 casos, a precia bles c l ín icamente . E n 
dos casos se h i zo la ex t i rpac ión por vía vesical, con resu l t ado m a l o ; 
recidivaron y evoluc ionaron ráp idamente . E n a lgunos de los demás 
casos se h i z o c is tos tomía def in i t iva , con resu l tado mediocre en cuan-
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to a los dolores. A o t ros que no quis ieron operarse o que estaban 
en m u y malas condiciones se les h i z o t r a t a m i e n t o pa l ia t ivo . 

En los casos en que se f o r m u l ó c l ínicamente el d iagnós t ico de 
a d e n o m a pros tá t ico , pero el examen de las piezas reveló que se ira 
t aba de adeno-ca rc inoma, el resu l tado opera to r io fué b u e n o : se h i z o 
la ext i rpación por vía vesical: a lgunos recidivaron f r ancamente en 
f o r m a de cáncer después de varios anos. 

Cáncer de la ve j iga : 60 casos. L o s casos local izados en la zona 
quirúrgica y que no hab í an i n v a d i d o los te j idos penvesicales y en 
los que, por lo t a n t o M p u d o hacer una cistectomía parcial ampl ia , 
el resu l tado fu - bueno . Los casos con t u m o r local izado en la zona 
ureteral y períuteral y en los que el tacto, es tando la vejiga abierta, 
d e m o s t r ó que d icho t u m o r estaba l imi tado , hemos pract icado la 
c i s tos tomm def in i t iva . E n los t u m o r e s local izados en el t r í g o n o , 
y del cuello, con ex t i rpac ión renoureteral , s iendo el resu l tado bas-
t an te bueno . Sí las condiciones del t u m o r hicieron las perspectivas 
qu i rúrg icas poco favorables , p rac t icamos la elcctrocoagulación con 
resu l tado mediocre y. en casos m u y avanzados , l levamos a cabo la 
c i s tos tomía def in i t iva . Ln los t umores local izados en el t r í g o m o , 
pequeño, prac t icamos la elcctrocoagulación por las vías na tura les : 
c u a n d o f u e r o n más grandes, hic imos la elecírocoagulación por talla 
vesical; en casos m u y avanzados , talla def in i t iva y rayos ul t ra-
penet rantes : en a lgunos casos, los dolores y las hemorragias d i smi 
nuye ron pero la t e rminac ión fué siempre fa ta l . 

E n u n solo caso hemos pract icado una cistectomía t o t a ! con 

uré te ros tomía cu tánea : la en fe rma permanece curada desde hace un 

a ñ o y medio . 
Cáncer del r i ñ o n : 16 casos. La nef rec tomía amplía — q u e ha 

s ido efectuada aún en los casos a v a n z a d o s con pro longac iones del 
t u m o r en pelvis y vena r e n a l — nos ha dado buenos resultados, 
h a b i e n d o ten ido o p o r t u n i d a d de ver los en fe rmos después de var ios 
años, en buenas condiciones ,a excepción de un paciente que volvi-
mos a ver con metástasis pu lmona re s . 

D e este resumen se deduce que el cáncer del a p a r a t o géní to 
u r ina r io es una afección frecuente y m u y grave, especialmente cuando 
se t ra ta de cáncer de la vejiga y de la p rós ta ta , a u n q u e todavía en 
el p r imer caso se puede actuar qu i rú rg icamen te con posibi l idades de 



buenos resul lados c u a n d o sis localización lo permi te ; en el cáncer 
de la prós ta ta los resul tados son desastrosos, salvo en los raros casos 
en que se t ra ta de un adenocarc ínoma y que el d iagnós t ico ye esta-
blece so lamente por el examen a n á t o m o - p a í o l ó g i c o de la pieza ope-
rator ia , en éstos la ext i rpación ü hace como en los adenomas sim-
ples y los resul tados son buenos . 

En caso"; desesperados pensamos modi f icar en par te nues t ra 
mane t a de actuar . A'sí, en los casos de cáncer de p rós ta ta , qu izás sea 
prefer ible al p r inc ip io de ja r t r anqu i lo s a lo:; enfermos , con a lgunos 
consejos higiénico-dietéticos, s o n d á n d o l o s si hay re tenc ión ; c u a n d o 
los su f r imien tos se acentúan , se hará una uré te ros tomía cutánea en 
vez de la talla def in i t iva . La misma conduc ta nos parece preferible 
en casos de cáncer de la vejiga que por su localización y el g r ado 
a v a n z a d o de evolución con t ra ind ican toda in te rvención . 

E n los casos de cistectomía total — s i se t ra ta de su je tos jóve-
nes y las condiciones son b u e n a s — se podr í a tener la esperanza de 
una cura def in i t iva , hac iendo ,p re fe r ib le la anas tomos i s ureteral con 
el in tes t ino. 


