DOS CASOS DE TUMOR DE VEJIGA POCO
FRECUENTE. SU TRATAMIENTO

Por los Dres. E. CASTANO, ARTURO B. ORTIZ y OSCAR CARRERNO

La casuistica uroldgica registra pocos casos, publicados al menos, de
tumores de vejiga a fibras musculo-conjuntivas; motivo que nos indujo a traer
al seno de esta sociedad, dos observaciones que hemos creido de algin interés,
no ya por su sintomatologia comin a otras neoformaciones, sino por el trata-
miento que en ambos casos fué necesario realizar.

La descripcidn suscinta de ambas historias clinicas, es la siguiente:

Primera observacion. —— Tratase de un enfermo de la clientela privada del Prof. Castafo,
que consulta con una intensa hematuria y signos de cistitis franca. Anteriormente se le habia
ptacticado dos electrocoagulaciones por las vias naturales y radioterapia profunda sin ningun
resultado.

El examen cistoscopico mostrd la presencia de un tumor pediculado con superficic algo
mamelonada del tamafio de una nuez grande. La zona de implantacidn en la mucosa vesical
cra algo edematosa; conservando el resto de vejiga, su aspecto normal.

Resuelta la intervencidn se clige la via supraptblica. Abierta la vejiga obsérvase la tumo-
racién con los caracteres antedichos; se procede a su reseccién a nivel de la parte inferior del
pediculo con bisturi eléctrico. se deja drenaje hipogastrico y rubber en el Retzius, cerrando
la pared por planos.

El post-operatorio evoluciond sin complicaciones, teniendo especial cuidado de mantener
alejada la infeccién vesical con instilaciones de nitrato de plata.

La cistoccopia practicada un afio y cuatro meses después mostré una vejiga sana con una
pequefia cicatriz estrellada a nivel del que fuera lugar de implantacidn del tumor.

El estudic anatomopatolégico de la pieza, practicada por el Dr. Julic César Lascano,
es el siguiente:

Examen macroscépico. — L. pieza operatoria tiene la forma de un ovide aplastado
lateralmente de manera que presenta un contorno de forma oval o eliptica y dos caras de
aspecto diferente: una de ellas ——que corresponde a la cavidad de la vejiga— es de superficie
mamelonada y se encuentra rccorrida por surcos mas o menos profundos que sirven de limites
a los mamelones.

El aspecto de esta cara revela que estd recubierta por mucosa porque en toda su extension



Figura 1
Iotografia de la picza operatoriz visla por su €ard externa corres-
pondiendo a lo que parcce ser cu pediculo de implantacion.

Figura 2
F'otografia a pequefio aumento de casi todas la extension de uno de
los cortes histoldgicos. Se ve la reflexion del epitelio vesical en ¢l
pediculo (a).
Coloracion: Hemalumbre-eosina. Zeiss, Planar 100 mm.



REVISTA ARGENTINA DE URCLOGIA 177

es lisa y brillante; este mismo aspecto se contintia en los bordes y en toda la zona periférica
de la otra cara, cuya parte central cambia fundamentalmente de aspecto.

Del centro de la cara externa nace una vegetacidon de superficie irregular sin ¢l brillo ni la
lisura que caracterizan al resto de la pieza. En la figura 1 —que es una fotografia de tamaifio
natural— se aprccian los caracteres de esta formacidn-que se implanta en ¢l tumor por medio
de una porcién mas estrechada que parece extrangularse.

Del examen de conjunto de la pieza se deduce que toda la parte de superficie brillante
corresponde a un tumor bien limitado y que la zona que acabamos de describir corresponde a

Figura 3 Figura 4
Campo que muestra grupos de fibras Borde del pediculo tumoral donde se
musculares lisas, elemento predominante encuentra reaccién inflamatoria de Iz
en la conctitucidn del tumor. {Colora- mucosa con hiperplasia de su epitelio
cién® hemalumbre-eosina. Zeiss, obj. (Coloracién: Hemalumbre-eosina. Zeiss,
10 x apoct. oc. 6 x peripl.) obj. aa. sin ocular).

su pediculo, que ha estado fijado a la pared de la vejiga, y su superficic es cruenta precisamente
por haberse hecho a su nivel la seccidn quirirgica.

El tejido que constituye a este tumor aplastado y pediculado es de consistencia relativa-
mente firme y de color blanco rosado; sobre la superficie de seccidn se encuentran islotes mas
brillantes vy himedos que dan la sensacidén de ser zonas cdematosas.

Para el estudio histolégico se han hecho cortes paralelos al eje del pediculo y pasando por
su centro de manera que comptendan toda la extensién del tumor. La fijacidn se ha hecho
en liquido de Bouin y la inclusidén en parafina.

, Examen microscdpico. — ILa extensidon considerable de los cortes hace dificil la obtencién
de una fotografia total de los mismos; en la nimero 2 se ha tomado todo el pediculo —que
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ocupa la parte izquierdz— y una pequefia parte del tejido que constituye el tumor; puede
verse en ella que se diferencian dos clases de elementos: unos mas obscuros, dispuestos en
fasciculos, y otros claros, igualmente fasciculados: los primeros corresponden a fibras musculares
lisas y los segundos a tejido conjuntivo ligeramente edematoso. La figura 3 muestra el aspecto
que presentan estos dos tejidos vistos con un aumento mediano.

Todo el cuerpo tumoral estd constituido por estos mismos elementos que en ningun s1t10
muestra atipias estructurales ni indicios de proliferar en forma invasora. [.La mucosa vesicil
— _con las modificaciones logicas impuestas por la distensién— lo recubre en toda su extensicn

Figura 5
Otro punto de la mucosa vesical con hiperplasia de su epitelio que
no presenta caracteres atipicos: es una simple hiperplasia reaccional,
(Coloracion: Hemalumbre-eosina. Zeiss, obj. 10 x apocr. oc. 6 X
peripl.)

y puede verse al nivel del pediculo (figura 2-a) como se refleja para recubrir por un lado al
tumor vy por otro a la propia pared vesical. A este nivel y como consecuencia de una irritacion
mecénica crémica por los mismos desplazamientos del tumor, se ha producido una reaccion
inflamatoria que se manifiesta por 1a presencia de edema. tejido de granulacion y una hiperplasia
reaccional del epitelio de la vejiga sin que en esta hiperplasia se encuentren elementos que
puedan resultar sospechosos de una degeneracién epiteliomatosa. Estos caracteres extructurales
de 1a mucosa vesical pueden apreciarse en las figuras 4 y 5.

Diagnéstico. — Pélipo fibromiomatoso de 1a pared de la vejiga sin signos de degenerac16n
maligna.
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Seunda observacién. — Este es un enfermo del servicio de vias urinarias del Hospital
Rawron, al que se le registran los siguientes datos amnanésticos de su afeccién.

H. CL. CCLII-1-C 34, 30-1X-43. Decsde hice cinco meses presenta ardor a la miccion
y polaquiuria ¢/17 a I hora. En los ultimos quince dias nota pequefios codgulos de sangre
al iniciar la miccidn. los que aparecen y desaparecen en forma intermitente, hasti que es sorpren-
dido por una hematuria abundante con coagulos que obligan a su extriccidn por aspiracién;
se deja ronda bequille a permanencia internindose en el servicio.

El examen posterior nos muestra orinas ligeramente turbiis, vejiga con dolor al contacto
y distencién y de una capacidad de 100 c. c. Ll resto nada de particular.

Figura 1
Hemiseccion del tumor, algo aumentado.de su tamafio natural.

Cistoscopia. — 5-X-43. Mucosa vesical congestiva y despulida; a nivel de la pared
posterolateral izquierda por encima del meato ureteral una tumoracién cubierta por abundante
edema bulloso. Como el examen es penoso se posterga aconsejando fevajes de nitrato de plata.

Un nuevo examen endoscopico realizado después de un tiempo prudencial muestra una
vejiga aun edematosa, y la tumoracién —que apenas arroji sombras— presenta en su cuspide
una superficie equimética con un pequeiio coagulo adherido. En conjunto de la impresion de
un tumor infiltrante.

30-X-43. Se practica una electrocoagulacidén con anestesia epidural, por via endoscpica,
la que se suspende sin haber hecho progresos apreciables en la destruccién del tumor,

Este enfermo fué dado de alta para seguir un tratamiento en C. E. que abandona luego.
Hasta que el dia 27 de mayo. 7 meses después, reingresa con una nueva y alarmante hematuria
que es tratada por los medios corrientes,
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Cistoscopia. — 30-V-44. Vejiga muy vascularizada, la tumoracidén en la situacién ya
descripta, de! tamafio de una ciruela recubierta de mucosa lisa, presentando en la cupula una
proliferacion del tamafio de una lenteja de aspecto irregulir muy sangrante. parcce ser el siuo

de la electrocoagulacidon anterior.
Se interviene el dia 3-VI-44 con anestesia raquidea novocaina 0.10 ctg. Operador Dr.

Ortiz. ayudantes Dres. Carrefioc y Méndez Casariego.
Insicidn suprapublica, abierta I3 vejiga se fija la pared con puntos temporales.

Como alrededor del tumor la mucosa vesical es sana: se intenta la enucleacién digital
previa insicién de la mucosa en semiluna alrededor de la base tumoral. Ilama la atencidén la

Figura 2 Figura 3

Zcna tumoral a pcquefio aumento La misma zona a gran aumento.

facilidad con que sc realiza la maniobra digital a la manera de un adenoma de préstata y solo
se detiene en una zoni adherente que corresponde a la parte necrdtica del tumor, termindndose
con bisturi eléctrico. Se electrocoagula la superficie cruenta para cohibir la pequefia hemorragia
y actuar a dsitancia. Se dej: drenaje hipogastrico, sulfanilamida local y rubber en el Retzius.
Cierre de la pared por planos.

Pos-operatorio sin alteraciones. Nitrato de plata en instilaciones. Fué dado de alta un
mes después con el siguiente examen cistoscOpico: vejiga ligeramente congestiva a nivel de la
pared postero-lateral izquierda. pequefla cicatriz estrellada correspondiente a la superficie de

seccion.
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E! examen andtomo-patologico practicado por ¢l Dr. Armando Trabucco demuestra tra-
tazse de un leiomiofibroma.

CONCLUSIONES

1v El estudio de las piezas extirpadis nos muestra dos formas de Leiomiofibromas:
pediculado ¢ intersticial respectivamente de prondstico benigno.

2¢ La sintomatologia es semejante a las demds formas tumorales donde predomina el
sintoma hematuria.

3¢ La invulnerabilidad a los procedimicntos terapéuticos corrientes: electrocoagulacion
endoscopica v radioterapia profunda.

4¢ Como procedimiento de eleccién la via cruenta que permite su extirpacién total y que
puede poner al abrigo de una posible marcha invasora.

DISCUSION

Dr. Bernardi. — Deseo contribuir a la interesante comunicacién de los
doctores Castario, Ortiz y Carreno.,

Se trataba de un enfermo de 48 anos de edad, con gran carcinoma de
vejiga —internado en el Hospital Fiorito—, que ocupaba casi toda la hemt-
vejiga derecha. A ese enfermo se le practicé una amplia reseccidn. incindiendo
el uréter derecho. Se hizo. entonces, una ligadura del uréter y posteriormente,
hizo el enfermo una gran pio-nefrosis. lo que obligd a la reseccidn secundaria
del rifion.

Lo interesante del caso es que, después de exiirpada toda esa gran tumo-
ractén. nos quedamos con una vejiga que reconstruida tenia la forma de una
vagina.

Este enfermo lleva dos meses de operado; estd aclualmente en buenas con-
dictones. Se le viene dilatando la vepga y esperamos, Dios mediante, que, a
pesar de que se trata de un carcinoma. tener suerte en la evolucion de este en-
fermo.

L3

Sr. Presidente. — Yo le preguntaria al doctor Bernardi cémo estaba el
uréter antes de la reseccion.

Dr. Bernardi. — Como estaba completamente obstruido, practicamos una
utografia. El exceso de entusiasmo hizo que uno quistera completar la resec-
cién de ese enorme tumor, porque se frataba de un enfermo que se encontraba
en mds o menos buenas condiciones. Después, ligamos el uréter. Todos sabe-
mos que pgra que el rinon lleque a la atrofia. si es que llega con liﬁg_agiﬂ del
uréter. debe hacerse el nudo con el niismo tréler._pero como nosolros no tenia-
mos suriciente campo, hicemos una ligadura con lino, y al cabo de cinco o sets
dias se esfaceld esa ligadura, por la que empezé a perder abundante cantidad de
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orina, razén por la que Illegamos a la conclusidn de que el enfermo tenia una
pio-nefrosis. Entonces. hicimos la reseccién renal sin ningun tnconventente.

Dr. Ortiz. — Desearia prequntarie al doctor Bernardi si el tumor que ex-
trajeron de la vejiga era un tumor de fibras musculares, mio-sarcoma . . .

Dr. Bernardi. — No. doctor: se trataba de un carcinoma: por eso, lo he
presentado como contribuctén a su comunicacion.

Dr. Ortiz. — Muchas gracias.



