
CISTECTOMIA E INSUFICIENCIA RENAL 

Por los Dres. R. D E SURRA CANARD; H. -BERRI y A. PUJOL 

Constituye el objeto de esta comunicación señalar y ratificar la posibilidad 
de extirpación total de la vejiga en condiciones precarias del árbol urinario, des-
pués del fracaso de un tratamiento a cielo abierto exigido por las circunstancias. 

N o es nuestro deseo abordar e lcomple jo problema terapéutico de las neo-
plasias de la vejiga, pero sí agregar un caso foás^que apoya los conceptos vertidos 
por nosotros en la comunicación que presentamos con los doctores G. Vilar y 
R. Mathis al 39 Congreso Interameriíano. dé Cirugía, de Montevideo de 1946. 

La historia clínica es la s iguiente: O. dc,'5-l años, i tal iano, casado, obrero albañil . Al 
enfermarse es examinado por pr imera vez en j u n i o de 1946 , por u n o de nosotros, habiendo sido 
enviado por padecer desde varios d ías atrás de una p ro fusa hsmatur ia con po laqu inur ia d iu rna 
v noc turna . El pr imer examen verifica -una hematur ia total a refuerzo terminal . U n a explo-
ración endoscópíca después.-de paciente y laborioso lavado ..del ó rgano permite observar la pre-
sencia de un t u m o r del t amaño de una mandar ina de superficie irregular en algunas zonas ne-
gruzcas, al parecer sésil. 

In te rnado para completar el estudio en una clínica pr ivada, se levanta el siguiente estado 
actual ( l imi tado a los elementos positivos de va lor ) : Antecedentes personales: buen f u m a d o r . 
Es tado general bueno, habiendo perd ido 3 kilos en los ú l t imos días. Sistema respiratorio, di-
gestivo y ne rv ioso : negativos. Sistema circulator io: negativo, tensión máx ima 15, tensión mí-
nima 9. Sistema urogeni ta l : investigación posi t iva de los p u n t o s costo muscular y para u m -
bilical de ambos lados. Percusión lumbar de M u r p h y posi t iva de ambos lados. Capacidad 
vesical 150 cc. El tacto rectal combinado señala una prósta ta no rma l y p o r encima en la zona 
que corresponde a la hemivej iga izquierda se palpa la existencia de este órgano espesado como 
si a lojara un t u m o r con poca inf i l t ración de la pared. 

Los exámenes complementar ios vesicales: 

O r i n a : Hematúr ica . Concentración de urea 12 po r mil. Concentración de cloruros 4 po r 

mil. Sed imento : Pus . 
Sangre: Azohemia . 0 , 5 5 .por mli . Clucemia .0 ,95 por mil . T i e m p o de sangría 3 ' . T i e m p o 

de coagulación 12' . Recuento de glóbulos rojos 3 . 8 0 0 . 0 0 0 . Recuento de glóbulos blancos 9 5 . 0 0 0 . 
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Radio lóg ico - R a d i o g r a f í a s imple (F ig . 1) : A través de un in tes t ino l leno de aire, a pesar 
de la p reparac ión p re r rad iográ f i ca efectuada, se observan s o m b r a s calculosas, u n a derecha y ot ra 
i zqu ie rda d e n t r o del área renal cor respondien te y unas s o m b r a s sospechosas de cálculo en el 
uréter pe lv iano i zqu ie rdo . E l p i e log rama excre tor ( F i g . 1 y 2 ) m u y deficiente p o r el meteo-
r i smo diges t ivo y la insuficiencia renal ( a z o h e m i a 0 , 5 5 p o r m i l ) , señala ía deficiente f u n c i ó n 
renal y cierta cant idad de l í q u i d o de contras te m u y poco denso en la vej iga. 

L a s i tuación de a p r e m b creada p o r l a h e m a t u r i a , que no cedió a la terapéut ica hab i tua l , 

F i g u r a 1 

medicación oral , parentera l y reposo de la vej iga con sonda p e r m a n e n t e se decide, ob l igado p o r 
las c i rcunstancias , a realizar un t r a t a m i e n t o a cielo ab ier to . B a j o r aqu i anestesia, c i r u j a n o doc-
tor Berri . a y u d a n t e doc to r P u j o l , c i s tos tomía , ex t i rpac ión del t u m o r con radío b i s tu r í y electro-
coagulación de la z o n a sésil de i m p l a n t a c i ó n : esta base de i m p l a n t a c i ó n está i n f i l t r ada . P o s t o p e -
ra to r io sin incidencias, la vej iga cierra a los 15 días. 

El doc to r P o l a k i n f o r m a con el s iguiente t ex to el es tudio h is to lógico p o r él real izado ( f i -
cha 6 0 9 6 ) . N e o f o r m a c i ó n cons t i t u ida p o r ampl io s cordones ca rc inomatosos separados p o r t ra-
véculas c o n j u n t i v a ; marcada a t ip ia celular. Las células ovoideas con c i toplasma déb i lmente 
ac idóf i lo y con núcleos esféricos y p o l i m o r f o s , h ipe r c roma tosos y con nucléolos visibles. L a s 
f iguras oar ioquinét icas at ípicas son re la t ivamente a b u n d a n t e s , observándose n e o f o r m a t i v a s en 
necrobiosís, 
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Figura 5 
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C o n v e n c i d o s de la ineficacia del t r a t a m i e n t o rea l izado f r en te al r e su l t ado del es tud io 
n á t o m o pa to lóg ico , se re:uelve llevar a cabo p r i m e r o la supres ión de la l i t iasis renal , s egundo 
:. derivación u ré te ro s igmoidea y en ú l t i m o t é r m i n o la ex t i rpac ión to ta l de la vej iga . 

Se in terviene en p r i m e r t é r m i n o sobre el r i ñ o n i zqu i e rdo , p o r existir de ese l ado la sos-
iecha de concreciones calculosas en el uréter pe lv iano , hecho éste de ser exacto capaz de ocasio-
iar u n b l o q u e o en m o m e n t o i n o p o r t u n o . 

B a j o raquinanestes ia , c i r u j a n o doc to r Berr i y a y u d a n t e doc to r P u j o l , con la incis ión l u m b o -
b d o m í n a l p r o l o n g a d a , se l ibera el r i ñ o n y se ex t rae el cálculo p o r n e f r o s t o m í a , de jándose d re -
laje de t u b o en la pelvis renal a través del cáliz medio , y se procede luego a la a n a s t o m o s i s 
rétero calónica, previa ex t r ape r i t on i zac ión de u n segmento del descendente. A pesar de la 

fteisión de pared p r o l o n g a d a , £e ob t iene una l o n g i t u d de uré ter m u y breve. P o s t o p e r a t o r i o 
n m e d i a t o accidentado, e n t r a n d o f e l i zmen te en o rden al cabo de ocho días. 

E l sistema u r i n a r i o del lado o p e i a d o t r a b a j a p o r el d r ena j e n e f r o s t ó m i c o . P a r a ver i f icar 
i exsíste comunicac ión a nivel del i m p l a n t e se lleva a cabo u n a p ie logra f í a de relleno p o r el 
i renaje cu táneo (F ig . 4 ) , que p o n e de m a n i f i e s t o n o haberse establecido f í s tu la uré tero co-
ónica . 

U n mes más tarde Le efectúa b a j o raquianestesia ( c i r u j a n o doc to r Berr i , a y u d a n t e doc to r 
3 u j o l ) , la a n a s t o m o s i s u ré te ro colónica ( co lon a scenden te ) , lado derecho, con la técnica de 

x t : a p e r i t o n i z a c i ó n p iev ia del ansa y ccn el r e imp lan t e a la mane ra de M a r i ó n . P o s t o p e r a t o r i o 

n m e d i a t o b u e n o , desle el p u n t o de vista general y rectal ; colorect i t is pasa je ra , que se n o r m a -

iza con la medicación in s t i t u ida . 

U n n u e v o examen rad iográ f i co s imple y excretor io , mues t r a la ausencia del cálculo ex-
i r p a d o del r i ñ o n i zqu ie rdo , el d rena je renal de ese lado , el cálculo renal derecho y la fa l ta de 
Tiedio de cont ras te en la vej iga (F ig . 5, 6 y 7 ) . 

U n mes m á s tarde b a j o r a q u í d e a : C i r u j a n o d o c t o r Su r r a C a n a r d . A y u d a n t e s doc to ies 
J c r r i y P u j o l , c is tectomía labor iosa p o r las adherencias cicatriciales a la pa red a b d o m i n a l , libe-
ración de la cúpu la p rev io co lga jo del pe r i toneo , que se s u t u r a antes de proceder a la l iberación 
de la cara p o s t e r i o r ; en la cara lateral d o n d e se i m p l a n t a el t u m o r es necesario esculpir la pa r a 
desprender el ó r g a n o ; l i gadura del ped ícu lo in fe r ior de a m b o s lados con el uré ter en el uré te r 
Izquierdo se encuen t ran las concreciones calculosas visibles en el p r imer es tudio rad iográ f ico , 
sección de los l i gamen tos pubovesicales , l iberaciones del piso de la vej iga y sección de la u r e t r a 
por d e b a j o del cuel lo vesical, hemos tas ia de los pequeños vasos sangran tes venosos . S u l f a m i d a 

:n la excavación. D r e n a j e de R u b b e r d a n . 
P o s t o p e r a t o r i o sin incidencias. Se da de alta de la clínica a los 4 0 d ías de c is tectomía, pasa 

su convalecencia, q u e d a n d o p o r l levar a cabo la ex t i rpac ión del cálculo renal derecho si la c o n -

dición general lo permi te . 

E n su domic i l io a p a r t i r del de f eb re ro el estado gneeral ha d e s m e j o r a d o l e n t a m e n t e 

en r a z ó n de su insuf ic iencia renal, ya que los exámenes de sangre revelan unas al teraciones dz 

!a a z o h e m i a que a lcanzan niveles de 0 , 8 0 , que ceden con l en t i t ud con a y u d a del t r a t a m i e n t o . 

L a o r ina del r i ñ o n n e f r o c t o m i z a d o tiene u n a concen t rac ión cons tan te de 1 0 1 0 . N o h a y s ignos 

de recidiva de su t u m o r n i de metástasis . 

H a b í a s ido n u e s t r o p r o p ó s i t o presen ta r el e n f e r m o , pe ro su debi l idad n i le pe rmi t e aban -

d o n a r el lecho, 
C O M E N T A R I O S : 

Durante el año 1945 cuando uno de nosotros concurría al Servicio del 
Hospital Fernández a cargo del Dr. G. Vilar, asistimos y ayudamos a las pri-
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meras derivaciones urétero intestinales, cistectomías complementarias en procura 
de una curación del cáncer de vejiga. La serie de enfermos operados fueron pre-
sentados en esta Sociedad. Ese grupo de enferrftos nos brindó como saldo de 
experiencias la necesidad de intervenir la neoplasiá de vejiga con precocidad, por-
que allí ha <Je estar el éxito. Puso en evidencia que la derivación urétero intes-
tinal en tanto que el acto operatorio no ofrece rissgos si se lo ejecuta de un lado 
por vez y que la cistectomía total es bien soportada por los pacientes aun en el 
caso de existir lesiones avanzadas. En el curso del tiempo seguimos la evolución 
fatal de alguno de esos enfermos, uno de ellos evolucionaba siembras metastá-
sicas vesicales y falleció como consecuencia de una embolia cerebral. Como hecho 
saliente cabe señalar la placidez y el bienestar de esos enfermos liberados del 
tormento de que todos hemos presenciado en algún canceroso de vejiga, sin 
capacidad, infectado que sangra. El contraste entre el mutilado y aquél dejado 
a su propio destino es tan evidente en favor del primero que nos hemos colo-
cado en el terreno intervencionista aun para los casos como el presente en el que 
¡as condiciones clínicas son adversas. Consideramos importante divulgar estos 
hechos y crear el ambiente para poder en lo porvenir sorprender a la neoplasia 
en un período menos evolutivo, es decir, más accesible a la ectomía vesical con 
probabilidades de éxito. La cirugía del cáncer revela en todas sus modalidades 
y sitios de implantación que el pronóstico operatorio está en relación con la 
precocidad de la intervención y la amplitud de esta última. 


