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LEIOMIOSARCOMA DE LA VEIJIGA

RESENTAMCS la observacién que luego detallaremos, a sim-

ple titulo casuistico, para contribuir en nuestro medio al capi-

tulo de los tumores raros de la vejiga, ya gque para los leiomiosar-

comas nada existe, que sepamos, en nuestra literatura. Segin un

documentado trabajo de Gayet (1), se conocen en la literatura 15

observaciones, contribuyendo ¢l autor con 3 nuevos casos. A esta

recopilacion de acuerdo con nuestra busqueda bibliografica, habrian

que afadirse: las de Shivers y Henduson (2); Munger (31 y la de

Graner (4) con lo cual se totalizarian con nuestra observacion a 22
casos bien documentados.

Esta informacion nos dice claramente lo raro de estas obser-
vactones, que condice con la rareza misma de los tumores mesen-
quimaticos en general, con respecto a los tumores epiteliales. En
efecto. uno de nosotros, —sobre un total de 43.000 fichas biblio-
graficas urologicas-—, no encuentra sobre 1.058 de tumores vesica-
les, ninguna a agregar al trabajo de Gayet- Las estadisticas de
Gadner (5) encuentra 7 casos de tumores mesenquimaticos entre
1.702 tumores; Scholl (6) 1 caso entre 262 tumores; Caulk (7)
1 caso entre 330 observaciones de tumores vesicales. St concretamos
-n numeros los tumores mesenquimaticos, podemos referir la esta-
distica de Boltan (8) quien agrega que e¢n la literatura mundial no
pasarian de 200 los casos bien documentados.

Si desglosamos de los casos anteriores, los tumores derivados
del tejido muscular, veremos que ¢stos son raros aun mismo frente
a los tumores mesenquimaticos. Uno de nosotros —Monserrat—
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en colaboracién con Garcia (9) reunieron 15 casos de tumores rabdo-
mioblasticos. Ein la serie leiomioblastica benigna contribuyeron entre
nosotros . . ... ... (10) quienes presentaron . observa-
ctones vy en la btsqueda bibliogrifica tenemos las estadisticas de
Keene y T'omphins (11) que en 1935 reunteron 59 casos auténti-
cos y que Kutzmann eleva a 61 casos en 1937. Istas estdisticas
nos dicen, en resumen, que existen en la literatura mundial 98 casos
de tumores vesicales musculares, asi clasificados:

Rabdomioblasticos benignos . =~ 9 casos
Rabdomioblasticos malignos =~ 6
[eiomioblasticos benignos = . 61
[eciomioblasticos malignos . 22

ILlama, por lo tanto, poderosamente la atencidn la poca fre-
cuencia, frente al enorme nimero de tumores vesicales y seria el caso
de preguntarse: ¢lLas observaciones publicadas trasuntan la realidad
de los hechos?: sllay observaciones de Iciomiosarcomas que no se
han dado a conocerr: ;Todos los tumores vesicales que se operan
por via supra-ptbica son examinados histolégicamente?; Y si lo
son, no habran sido rotulados con un distinto diagnéstico y englo-
bados entre los sarcomas, dada su dificultada diagndstica?. Estas
consideraciones son las resultantes de las 3 observaciones de Gayet
que encuentra en tan poco tiempo y que le permite confeccionar un
trabajo tan completo sobre este capitulo.

En consecuencia, recomendamos: 1" Hacer sistemdticamente, en
toda cistostomia temporaria o definitiva por tumores vesicales, una
btopsia del tumor y 2" Entregarla para su estudio a una anatomo-
patologo competente.

Al trabajo sobre tumores musculares de la vejiga que hiciera
conocer Hetiz Boyer y Doré (13) en el afio 1910, asi como el
publicado por Gayet en 1939, no creemos que se pueda aportar nada
nuevo. Pero a pesar de ello, hay un elemento sobre ¢l cual nos pare-
ce necesario 1nsistir, sobre todo por las derivaciones terapéuticas que
pueden arrojar. Tanto Heitz - Boyer. Doré como Guyet insisten
en decir que los lelomiosarcomas pueden ser malignos desde su prin-
cip1o, es decir, que nacen ya con ese caracter bioldgico. QOtros en cam-
bio sostienen que pueden ser la resultante de la transformacién malig-



na de un tumor que en sus principios fué solamente benigno (leto-
mioma).

Si fuera exacta esta concepcién seria el caso de perfeccionar nues-
tros conocimientos cistoscopicos a los efectos de llegar a establecer
en lo posible el diagnédstico cistoscopico de las distintas variedades
anitomo-patoldgicas de estos tumores, para que llegado un caso de
leio-mio-sarcoma se procediera de inmediato a su tratamiento, que
no puede ser otro que una cistectomia total con tantas mayores pro-
babilidades de éxito cuanto mayor sea la precocidad diagnostica.

HISTORIA CLINICA

Pertenece a la clientela particular de uno de nosotros. Se trata de un enfer-
mo de 50 anos de edad on cuyos antecedentes nada digno hay que mencionar
qu pueda tener relacion con su aleccidn actual.

Esta se inicia en julio de 1939 con una hematuria. espontinea, indolora
y que dura sélo una miccion. Esta hematuria se repite a los 7 dias con iguales
caracteres que la anterior pero durante esta vez cuatro micciones de ese dia. Con
intervalos varios de aparente curacién. se repiten, y el 16 de agosto se realiza una
cistoscopia encontrandose lo siguiente: vejiga con caracteres normales de colo-
racion. vasos. reflejos y superficie, pero en la pared latero-interior derecha se
encuentra un tumor redondeado liso que no presenta vellosidades, de color rosado
en su mayor parte, pues en otras ¢s blanquecino por depésites de restos de
fibrina y sales. Da la impresion que es pediculado aunque el pediculo no se
alcanza a ver porque la zona de separacion entre €1y la pared vesical es nitida.
La pared circundante tiene un aspecto normal. En el cuello se encuentran algu-
nas vellosidades que en parte no permite ver muy bien al tumor, El 16 de agosto
se realiza una clectrocoagulacion de las vellosidades con el uretrocistoscopio de
Mac-Carthy. EI 20 de septiembre se realiza una urctroscopia y se confirma la
desaparicion de las vellosidades electrocoaguladas. El 30 de enero de 1940 bajo
anestesia (novocaina) se realiza en colaboracién del Prof. Arce. una cistestomia y
electrocoagulacion de la base de implantacién. ya que aquél se desprendié a la
menor traccion. Tubo de Marion. El 12 de abril se realiza una cistoscopia por
via uretral, pues el enfermo estd adn con la cistostomia abierta y se comprueba
que el tumor ha recidivado. El 6 de mayo se clectrocoagula por via supra-puabica

previa reseccion de la fistula hipogdstrica.

Examen mucroscopico de [a preza extraida—

El tumor ticne la forma de una nuez grande, redondeado y de un diametro
de unos tres centimetros. La superficie es lisa. de un color en general rosado y
en parte blanquecino por depésito de sales a raiz de la necrosis que ha sufrido.
Es pediculado a pediculo corto y delgado y que se desprende al tomar el tumor

sin hacer ninguna traccidn.
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Examen microscopico N° 20.566—

Técnica histoldgica: Fijacidon en formol, inclusién en parafina. coloracidn con
hematoxilina, eritrosina. hematoxilina térrica de IHeidenhetn.  Tricrémico de
Muallory (hematoxilina fosfo-tungstica).  Tricromico de Muasson impregnacién

argéntica Del Rio Hortega sobre cortes de parafira. Hematoxilina y eritrosina,

Vista panordmica—-

Se observa que ¢l tumor presenta una superficie externa sin restos de mucosa

epitelial. En cambio existe una zona constituida por abundantes restos celulares

Figura L. Hematoxilina-Eosina.  Aumento mediano. Placa 5324.
a) Zona superficial de neerosis.  b) Zona neopldsica.

en necrosis constituidos por hematies y polinucleares. Por debajo vasos de paredes
normalmente constituidos rodeados de un tejido fibroblastico y necrosado. Mais
profundamente se observa una proliferacion compacta de eclementos que al corte
aparecen cn secciones longitudinales y transversales destacindose ademds una serie
de vasos grandes de paredes normalmente constituidas y de pequefias cavidades
cuyas paredes estan constituidas por los mismos elementos proliferativos.

A mayor aumento se observa que la proliferacion es ricamente celular y que
en la zona en que los clementos aparecen cortados a lo largo podemos enunciar
las siguientes caracteristicas: ¢l ntcleo es alargado con cromatina muy tenue, que
se dispone formando una nitida membrana nuclear y grumos finos destacandose
la presencia de finos nucleolos. [os extremos son redondeados. De una a otra
c¢élula existen diferencias nucleares habiendo zonas en que se ven una condensa-

€ion y una picnosis.
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Fiewrn 2. Hemotoxibina-Eosina.  Aumenta mediano. Placa 5326
Zona tumoral proximn oo ln superficie con abundantes  vasos de
paredes bien constituidas, a) Vasos con paredes bien constituidas.

Figura 3. Hematoxibua-Eosina,  Aumento medinno, Placa 5323.
Abundante preliferncion en In que predomina clemento  fuso-
celulures, destaciandose algunas atipliax meleares.
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Figura 4. Hematoxilina-Fosina. Gran sumento.  Placa 5321,
a) ctélulas en corte transversal mostrando la labilidad exoplasmé-
trea. b)) Gran edflula binueleada con iguales caracteristicas que la

anterior,

Figura 5. IMematoxilina-Eosina. Gran aumento. Placa 5320.
el
. - ) .
Imigencs semejantes a las anteriores, mostrindonos en a) una
neta membrana celular y en b) una monstruosidad nuclear.



Figura 6. § Hematoxilina-Eosina. Ciran aumento. Plaea 5322
Zona que muestra la disposicion del tumor (elementos celulares
con protoplasma  celular fibrilar aciddfilo, a). En h) cromatima

de una mitasis,

Impregnacién argéntica del Rio Hortega  sobre cortes
de paratina. Placa 5325.
Se destacn una rica red reeticulo-fibrilar, correspondiente o
membranas de envoltura protoplasmdtica ¥ fascicular.

IMigura 7.

las



En algunos campos se ven la terminacion de la division nuclear por amitosis;
estas 1magenes son de observacidn relativamente frecuente.

El protoplasma se presenta labil y grumoso y con una marcada apetencia
acidéfila. Se observa una fibrilacion marginal muy evidente sobre tode cen los
métodos tricréomicos y Ia impregnacidn argentica como st formasen una envoltura
colagena al protoplasma celular. En ecl resto del protoplasma hay una tendencia
a la disposicién fibrilar sumamente tenue. L.os limites celulares en la zonas apicales
no son perfectos dando la impresidn de que se continlian unos con los otros los
elementos celulares. En cambio es nitida la separacidén en las porciones laterales.
En los cortes en que aparecen las células seccionadas transversalmente se aprecian
las mismas caracteristicas nucleares y se hace mais evidente el estado granuloso del
protoplasma vy la labilidad del mismo especialmente en las zonas marginales. por
lo cual aparecen algunas c¢lulas donde es evidente y nitida una membrana de tipo
coligena.

Recorriendo los campos se notan abundantes monstruosidades celulares vy
abundantes células gigantes multinucleares repitiendo en detalle las caracteristicas
sefialadas anteriormente. Entre los elementos celulares se encuentran cavidades de
tipo vascular cuya pared la forman los mismos elementos celulares. Recorriendo
los campos se destacan una masa protoplasmatica acidéfila rodeada por una mem-
brana coligena con nucleos y nucleolos que se colocan en uno de los polos.

Triccdmico de Masson. —— Con esta técnica se hace evidente la presencia
de una {inisima trama reticular que envuelve a cada uno de los elementos celulares
destacandose con los caracteres antes descriptos.

Del Rio Hortega. — Tgual comprobacidn tenemos con esta técnica.

Se ban practicado ¢oloraciones con la hematoxilina de Heidenhein para ef estu-
dio de las fibrilaciones protonlasmaticas no habiendo podido individualizarse en

ninguno de los campos miofibrillas segmentadas.
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