A PROPOSITO DE UNA NEOPLASIA
DE VEJIGA

Por los Dres. R. DE SURRA CANARD y HECTOR D. BERRI

La presente comunicacién se refiere a una neoplasia de vejiga tratada por
una cistectomia patcial, proceso éste, que si bien es de observacidon corriente en
la practica diaria; no lo es en lo que respecta a los factores que pueden haber
motivado esta afeccidn.

Se trata de un paciente S. N. de 56 afios de edad, de nacionalidad espafiol, de estado
casado, de profesién mecdnico, domiciliado en la localidad de Lavallol (Provincia de Buenos
Aires) .

Antecedentes hereditarios: Padre fallecio de cincer laringeo. Son varios hermanos todos
Sanos.

Antecedentes personales: Satampidn en su infancia. A los 25 afios de edad, urerritis
gonocdeica que le exigié dos afios para su curacién. No es bebedor, ni fumador.

En 1938 acusa dificultad progresiva en la miccién que lo obliga a concurrir al Servicio
de Vias Genito Urinarias del Hospital Alvear, donde es atendido por uno de nosotros que le
efectia una cervicotomia a cielo abiertoe (28 de mayo de 1938) saliendo de alta un mes
después en muy bucnas condiciones en lo que respecta a sus micciones, pero con orinas algo
turbias. acompafiada de frecuencia en la miccidn, la que desaparccié después de varios meses
del tratamiento, que se efectud (instilaciones). (Radiografia N¢ 1 Cistograma).

Continfia bien hasta este afio en que acusa al final de la miccién orinas sanguinolentas
y frecuencia de miccidn diurna y nocturna, awmentando ambos sintomas de intensidad progre-
sivamente por lo que vuelve a consultarnos nuevamente. Es examinado ¢ internado en un
Sanatorio de esta Capital.

Estado actual: Miccidn. Polaquiuria diurna y nocturna. Dolor al final de la miccidn.
Hematuria tipo terminal. No hay disuria. Bucna proyeccién y volumen del chorro de miccidn.

Orinas. Examen completo normal. Examen bacteriolégico, no hay bacilo de Koch.

Examen no instrumental del aparto urogeniial: Normal. Tacto rectal. Préstata de tamaiio
v caracteres normales.

Examen general : Sujeto cn regular estado de nutricion. Mucosas himedas v rosadas.

Aperitico.
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Aparato digestivo y nervioso. Normales.

Aparato recpiratorio. Bronquitis tipo asmatiforme.

Aparato circulatorio. Corazén normal. Pulso 8Q°. regular, ritmico (Mx. i4 - Mn. 8).

Azotemia. 0.40 %

. Glucemia. 1.10 %

Examen instrumental: Al examen endoscépico efectuado con 150 c.c. de liquido se ob-
serva pared vesical con celdas y columnas. Mucosa normal. salvo en el techo de este reservorio

Figura 1

en que se observa en la linea media y algo hacia la izquierda la presencia de una tumoracién
sesil de 3 cts.. de diimetro redondeada, rodeada de un tejido edematoso que se extiende hacia
el cuello. La tumoracién se halla recubierta de muco pus abundante. Cuello vesical redondeado
en toda su circunsferencia a excepcién de las IV a VII horas en que presenta la forma de
una V ampliamente abierta hacia arriba y muy profunda cuyo vértice se continiia insensiblemente
con la uretra prostatica. Meatos ureterales normales

Se efecttia uno biopsia tratando de tomar tejido de la tumoracién que estd enmascarada
por abundante muco pus. El resultado de ella no da mayores datos ilustrativos.

Examen radiogrifico: Radiografia simple de aparato urinario N® 1. Normal. Urograma
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de excresion N° 2 y 3. A los 5 y 30" con cambio de posicidn. Se observa rifiones normales
con buen funcionamiento global y por separado.

Diagnéstico: En vista de los resultados obtenidos por el examen endoscdpico se hace
diagnéctico de Neoplasia vesical.

Tratamiento: Se resuelve la internacién quirfirgica la que se efectia bajo anestesia raqui-
dea 0.12 grs.

Se extirpa cicatriz operatoria de la cistectomia, se llega a vejiga la que te libera en su

Figura 2

parte anterior y laterales. Se incinde la pared vesical comprobindose al abrir ésta que en el
techo existe une tumoracién con los caracteres de malignidad. Se extirpa la pared vesical
afectada con una zona amplia de superficie sana alrededor de la tumoracién y de la zona
cdematosa. La zona estirpada mide 6 x 4 cts. y se extiende hasta la vecindad del cuello
vesical. Se sutura la vejiga dejando sonda Pezzer accdada en su extremo posterior, se cierra
la pared por planos, dejando drenaje en la zona prevesival.

Examen histopatolégico: La pared vesical con el proceso tumoral es enviado al Servicio
de Anatomia Patolégica del Hospital Argerich donde es estudiada por el Dr. Polak. cuyo
informe anotado bajo el N® 6019 dice lo siguiente:
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Histolégicamente la neoformacién vesical se halla formada por cordones de estructura
epitelial constituida por células poligonales de citoplasma claro débilmente acidéfilo. Los
nicleos poliformos e hipercromiticos presentan abundantes mitosis atipicas. En zonas los
cordones que acabamos de deccribir infiltran las capas musculo conectivas de la pared vesical
y otras adoptan disposicién vellosa con ejes conjuntivos vasculares. La reticunia se dispone
rodeando a estas formaciones.

Histolégicamente se diagnostica Carcinoma epidermoideo velloso de vejiga.

Tigura 3

Figura 42 Cordén edematoso observado a gran aumento. Células con citoplasma claro
y- niicleos polimorfos hipercromaticos.

Figura 5% Disposicién de la trama conectiva reticular alrededor de los cordones epiteliales.

Pos-operatorio. Bueno. A los 3 dias se retira drenaje prevesical, a los 7 los puntos de
sutura y a los 15 -se coloca sonda permanente retirando la derivacién hipogastrica. A los 25
dias es dado de alta con su derivacién hipogastrica cerrada, con orinas algo turbias y pola-
quiuria. A los 40 dias es examinado nuevamente, su estado general a mejorado notablemente,
la capacidad vesical ha aumentado, las micciones se efectiian hasta con intervalo de una hora
y media. A los 50 dias su peso ha aumentado 5 kilos desde su intervencidn. sus micciones
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Figura 4

Figura 5
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se efectdan con intervalos hasta de 2 a 2y media horas y sus orinas sc han clarificado con
las instilaciones de nitrato de plata cfectuadas.

CONSIDERACIONES

Esta observacion trata de un proceso vesical maligno intervenido quirur-
gicamente por una cistectomia parcial con un resultado inmediato muy bueno.

No pretendemos hablar de curacion definitiva pues si bien el estado actual
del enfermo después del tratamiento es excelente, conceptuamos como ¢s légico
que es necesario un mayor lapso de tiempo antes de poder ratificar su estado
actual.

En lo que respecta a la causa ¢ctioloégica de este proceso, existen a nuestro
juicio factores variables que pueden haber sido causa determinante o coadyu-
gante del proceso blastomatoso que presentd el paciente; de acuerdo al concepto
sustentado por Virchow en su teoria que dice que la accion irritante, traumatica
o inflamatoria cronica al modificar el terreno bioldgico ejerce un rol importante
en la patogenia de estos procesos como factores capaces de estimular directa o
indirectamente su crecimiento.

Si el estudio del caso nos conduce a la conclusidn de que la cicatriz opera-
toria y el trauma han provocado el desarrollo del proceso tumoral en el mismo
sitio de la intervencién quirtrgica, hay que tener en cuenta que entre la actuacion
operatoria y la aparicién de los primeros sintomas clinicos tiene que haber
transcurrido un intervalo de tiempo en general muy dilatado; pues los experi-
mentos en animales en que se ha llegado a producir un tumor maligno por la
1ccidn irritante, nos indican que ha sido necesario un lapso de tiempo para ello.

Tendria gran importancia la comprobacion del sintoma puente, es decir,
de aquellas manifestaciones que nos demuestran que durante largo lapsoc de
tiempo han existido constantemente transtornos locales en el sitio del blastoma:
debiéndose admitir solamente un periodo de dos afios, cuando ya ha existido
un proceso de esa naturaleza y el trauma lo ha acelerado,

El enfermo manifiesta que desde antes de su primera intervencion acusd
trastornos de miccion (disuria, polaquiuria) que algunos de estos sintomas
continuaron durante varios meses después del trauma quirdrgico (cistectomia,
sonda hipogastrica, polaguiuria, orinas turbias) ; ello indicaria que ha existido
un proceso inflamatorio local que ha coayugado al factor traumatico quirargico.

Estimamos pues, que en la misma forma que la bilharhiozis influye en el
desarrollo del cancer vesical, en la presente observacién han existido factores
variados que pueden haber contribuido en su desarrollo en el mismo sitio de la
herida operatoria, actuando como causa etiologica del proceso blastomatoso que
acuso el paciente.



