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Mot iva la presente contr ibución el deseo de presentar, en estas Jo rnadas 
Rioplatenses de Urología , no t an to los resultados obtenidos por medio de la 
ustectomía parcial en el t r a tamien to del carcinoma de vejiga, sino los problemas 
que se p lantean en nuestro medio, cuando se t rata de realizar la terapéutica de 
¿sta afección. U n o s son de orden médico y otros de orden social. 

El pr imer aspecto del problema está vinculado estrechamente a la evolución 
de la clínica urológica en Córdoba y por cierto al t iempo que llevamos en la 
jefa tura del Servicio de Clínica Géni to Ur inar ias perteneciente a la Cátedra, 
lapso que no pasa de los cuatro años. 

Hemos sido testigos desde antes, no sólo del empleo de los diversos medios 
terapéuticos, que en su hora ofrecieron cada u n o la esperanza de una solución, 
sino también de como, a través de pocos a-ños, el problema del cáncer de vejiga, 
por su enorme frecuencia y dramat ic idad, ha ido agudizándose hasta convertirse 
hoy en el p u n t o f u n d a m e n t a l de la Urología . 

Debemos pues ante todo, adelantarnos a decir que nuestra ' experiencia no 
es completa. A ello contr ibuye en pr imer té rmino el escaso t iempo con que 
liemos contado para mane ja r el contingente de enfermos necesarios para hacer 
• xperiencia hospitalaria y en segundo, cierto aspecto social de la cuestión, que 
tiene a nuestro m o d o de ver, importancia decisiva. 

Creemos que en el t ra tamien to del cáncer de vejiga, como los t ra tamientos 
del cáncer en general, sólo hay un medio por el momen to , y ese medio consiste, 
no en recursos de orden técnico, sino en el diagnóstico precoz y mejor aún ul t ra-
precoz. Sólo así es posible llevar a la práctica con éxito terapéutico, todos los 
procedimientos que se han propuesto para combat i r el grave mal, y en especial 
las técnicas quirúrgicas. Pues bien, en nuestro medio, no nes ha sido posible ver 
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el enfermo en aquellas condiciones ópt imas que permiten la aplicación de tera-
péuticas radicales. Son enfermos que en su gran mayor ía proceden del interior 
del país, que concurren al Servicio en ú l t ima instancia, con lesiones extensas y 
avanzadas, infectados y desnutridos, enfermos de condición humilde , que no 
consultan a t iempo por desidia, ignorancia o fa l ta de medios. 

La mayor ía de ellos, sólo han sido ob je to de t ra tamientos paliativos. E n 
otros, los menos, hemos efectuado cistectomías parciales cuando las condiciones 
del enfermo lo h a n permi t ido : capacidad vesical conservada, localización del 
proceso t umora l en zonas quirúrgicamente extírpables, etc. C o n ello, bien es 
cierto, n o traemos hechos nuevos, ni creemos que nuestra experiencia pueda 
compararse a la de otros medios urológicos más completos y con mayores posi-
bilidades. Pero n o podr ía dejar de señalar porque es algo que atañe al que 
habla y a sus colaboradores, que es a nosotros a quienes corresponde el hceho 
de haber realizado en Córdoba , las pr imeras cistectomías parciales. 

Deseo decir, además, que no escapa a nuestra preocupación el propós i to 
constante de superar día a día las dificultades que se presentan en la terapéutica 
y en la técnica en los t ra tamientos del carcinoma vesical. E n nuestra opinión, 
hemos salvador las primeras etapas y con dedicación y entusiasmo nos prepara-
mos para con t inuar en este camino ascendente hasta lograr lo que en ú l t imo 
término todos deseamos conseguir: establecer los fundamen tos , las directivas y 
ciaros resultados del t ra tamien to quirúrgico radical del cáncer vesical por la 
cistectomía total . 

O m i t o referir los t ra tamientos y sus resultados, por los múlt iples métodos 
de todos conocidos, y de cuya ineficacia tenemos experiencia. Sólo me concretaré 
a los casos t ra tados en nuestro Servicio por medio de la cistectomía parcial, cas^s 
que como he manifes tado anter iormente eran susceptibles de tal procedimiento 
operatorio. 

Hemos t ra tado de efectuar siempre, cistectomías parciales lo suficientemente 
nmplias como para tener la seguridad de que la incisión se efectuaba en p leno 
tej ido sano, a dos centímetros del límite del t umor . Está indicado en aquellos 
casos en que el uréter está englobado por el t umor , resecar la zona tumoral 
j u n t o con éste y eefetuar después la reimplantación del conducto en la vejiga. 
En nuestros casos no ha sido necesario este procedimiento, pues el t u m o r se 
hallaba en zonas alejadas a la desembocadura de aquél. 

E n u n o de nuestros enfermos el proceso tumora l había sobrepasado las 
túnicas de la vejiga invadiendo le te j ido celular sub-peri toneal , hecho que fué 
constatado por el examen his topatológíco como asimismo en el acto quirúrgico, 
durante el cual se comprueba al in tentar despegar peri toneo, un proceso de peri-
os t i t i s localizado a nivel de la cara póstero-superior . Abierta la vejiga transver-
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salmente por delante del t umor , se libera con dif icul tad la pared póstero-superíor 
t r a t ando de resecar en la misma el te j ido célulo adiposo in f i l t r ado que la recubre. 

Creíamos haber ex t i rpado la to ta l idad del te j ido sub-peri toneal , pero el 
examen histológico nos demostró después, que se t ra taba de u n "carcinoma só-
lido que inf i l t ra p r o f u n d a m e n t e las túnicas de la vejiga disociando la muscular 
hipertrófica e invadiendo el te j ido celular sub-per i toneal" . 

Asimismo, la evolución del enfermo a pesar de u n buen post operator io 
inmedia to t uvo una sobrevivencia de u n año y medio, falleciendo por difusión 

del proceso tumora l . 
Los restantes enfermos, en número de seis bien documentados hasta dos 

años de evolución, nos hacen ser opt imistas en cuanto al pos t -opera tor io alejado, 
sin que esto nos permita poder aventurar u n pronóst ico def ini t ivo. E n resumen, 
y teniendo en cuenta que nuestros enfermos sólo llevan dos años de evolución, 
circunstancia que no nos permite ser af i rmat ivos respecto a la eficacia de la cis-
tcctomía parcial, creemos que de acuerdo a la experiencia de muchos autores, 
que ella es inconstante y que de acuerdo a las estadísticas, las recidivas de la 
enfermedad son bas tante frecuentes. A ello cont r ibuye el hecho de que en el 
acto quirúrgico, es difícil determinar con exacti tud el límite real de la lesión, 
pues no siempre hay correspondencia entre la extensión aparente y la infi l t ración 
verdadera del t umor . El lo induce a pensar que como t ra tamien to quirúrgico, 
será preferible la práctica de la cistectcmía total , aun cuando tampoco constituye 
en el m o m e n t o actual el "des ide rá tum" del t ra tamien to de acuerdo a la confu-
sión reinante en los resultados obtenidos por los dist intos autores. 


