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M I G U E L A . L L A N O S 

CANCER DEL APARATO 
G E N I T O - U R I N A R I O 
C O M E N T A R I O E S T A D I S T I C O (*) 

J Q HSDH el l v de enero de 1 9 2 5 hasta el 31 de octubre de 1 9 3 9 
han ingresado a mi servicio del Hospi ta l Centenar io 2 6 8 4 

enfermos portadores de afecciones géni to-urinar ias , de los cuales en 
1 4 6 casos se trataba de cáncer, con las localizaciones que se dan a 
cont inuac ión . 

Cáncer del pene: 17 casos; cinco en estado muy avanzado que 
imposib i l i taba t o d o t r a t a m i e n t o quirúrgico, fal leciendo después de 
un t iempo relat ivamente corto . Once fueron intervenidos, habién-
doseles practicado, según los casos, la amputac ión parcial o tota l 
del pene, con ext irpación bilateral de los ganglios inguinales; se 
obtuvieron 9 curaciones y 2 muertes. E n un caso en que la lesión 
se encontraba bien local izada en una parte del glande — p e r o que 
la biopsia demostró que se trataba de un t u m o r m a l i g n o — se h i z o 
electrocoagulación; después de un año h u b o una pequeña recidiva 
que fué destruida otra vez con electrocoagulación y, hasta la fecha 
— l l e v a tres a ñ o s — , se encuentra curado. 

Cáncer del test ículo; 2 casos, tratados quirúrgicamente y 
curados. 

Cáncer de la uretra perineal; 2 casos, con invasión de los pla-
nos superficiales y mal estado general; se h izo c is tostomía defini-
tiva y después de varios meses fallecieron por consunción . 

Cáncer de la prós ta ta : 4 4 casos, apreciables c l ínicamente. E n 
dos casos se h izo la ext irpación por vía vesical, con resultado m a l o : 

( * ) Debido a un insalvable error aparecido tín nuestro número anterior 
publicamos nuevamente est.e artículo. 



recidivaron y evolucionaron rápidamente. B n a lgunos de los demás 
casos se hizo c is tostomía def ini t iva , con resultado mediocre en cuanto 
a los dolores. A otros que no quisieron operarse o que estaban en 
m u y malas condiciones se les h izo t ra tamiento pal iat ivo. 

E n los casos en que se f o r m u l ó c l ínicamente el diagnóst ico de 
adenoma prostát íco, pero el examen de las piezas reveló que se tra-
taba de adeno-carc inoma, el resultado operator io fué b u e n o : se h izo 
la ext irpación por vía vesical; a lgunos recidivaron f rancamente en 
forma de cáncer después de varios años. 

Cáncer de la ve j iga : 6 0 casos. L o s casos local izados en la zona 
quirúrgica y que no habían invadido los te j idos perivesicales y en 
los que, por lo tanto , se pudo hacer una cistectomía parcial amplia, 
el resultado fué bueno. L o s casos con tumor local izado en la zona 
uretera! y pcriureteral y en los que el tacto, estando la vejiga abierta, 
demostró que dicho t u m o r estaba l imitado, hemos practicado la 
hemicistectomía, sin comprender, desde luego, la parte del t r ígono 
y del cuello, con ext irpación renoureteral, siendo el resultado bastante 
bueno. Sí las condiciones del t u m o r hicieron las perspectivas qui-
rúrgicas poco favorables, pract icamos la electrocoagulación con resul-
tado mediocre y, en casos muy avanzados, l levamos a cabo la cistos-
t o m í a def ini t iva. Lti los tumores local izados en el t r ígono, peque-
ños, practicamos la electrocoagulación por las vías naturales : cuando 
fueron más grandes, h ic imos la electrocoagulación por talla vesical; 
en casos muy avanzados , talla definit iva y rayos ultrapenetrantes ; 
en algunos casos, los dolores y las hemorragias d isminuyeron , pero 
la terminación fué siempre fatal . 

E n un solo caso hemos practicado una cistectomía total con 
uréterostomía cutánea; la enferma permanece curada desde hace un 
año y medio. 

Cáncer del r i ñ o n : 16 casos. L a nefrectomía amplia — q u e ha 
sido efectuada aún en los casos avanzados con prolongaciones del 
t u m o r en pelvis y vena renal — n o s ha dado resultados, habiendo 
tenido oportunidad de ver los enfermos después de varios años, en 
buenas condiciones, a excepción de un paciente que vo lv imos a ver 
con metástasis pulmonares . 

D e este resumen se deduce que el cáncer del aparato génito 
urinario es una afección frecuente y muy grave, especialmente cuan-
do se trata de cáncer de la vej iga y de la próstata , aunque todavía 
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en el pr imer caso se puede actuar quirúrgicamente con posibilidades 
de buenos resultados cuando su localización lo permite ; en el cáncer 
de la próstata los resultados son desastrosos, salvo en ios raros casos 
en que se trata de un adenocarcínoma y que el diagnóst ico se esta-
blece so lamente por el examen a n á t o m o - p a t o l ó g i c o de la pieza ope-
ratoria, en éstos la ext irpación se hace c o m o en los adenomas simples 
y los resultados son buenos. 

E n casos desesperados pensamos modif icar en parte nuestra 
manera de actuar. Así , en los casos de cáncer de próstata , quizás sea 
preferible al principio dejar t ranqui los a los enfermos, con algunos 
conse jos higiénico-dietéticos* sondándolos si hay retención: cuando 
íos sufr imientos se acentúen, se hará una urcterostomía cutánea en 
vez de la talla def ini t iva. L a misma conducta nos parece preferible 
en casos de cáncer de la vej iga que, por su local ización y el grado 
avanzado de evolución, contra indican toda intervención. 

E n los casos de cistectomía total — s i se trata de sujetos jóvenes 
y las condiciones son b u e n a s — se podría tener la esperanza de una 
cura def ini t iva, haciendo preferible la anastomosis ureteral con el 
intest ino. 


