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TUMOR Y QUISTE SUPURADO DEL URACO

Por ei Dr. JOSE S. DOTTA

No vamos a ocuparnos en esta comunicacion de la embriologia y ana-
tomia del uraco, remitiendo a quien se iteresara en ello a los importantes
como asi también completos trabajos de Campbell Begg. cuyas conclustones
en completo acuerdo con los anatomistas modernos, cambian lundamental-
mente los conceptos clasicos del tema, permitiendo a su vez una interpretacion
correcta de clertos estados patologicos del mismo, particularmente en lo que
se refiere a los tumores desarrollados en ¢l

Sélo recordaremos que en condiciones normales ¢l uraco tiene una longi-
tud de 5 a 6 cms. a partir de! vértice de la vejiga y que desde este punto hasta
el ombligo solo existen tractos fibrosos dependientes de las paredes de las
arterias umbilicales obliteradas.

Segiin dicho autor el uraco conserva su luz, la que dlo se halla oblite-
rada parcialmente por detritos celulares, y que ella estd en comunicacion directa
con la vejiga en un 33 “ de los casos, aspecto en el que nos permitimos
diterir con dicho auter, basados en la telativa rareza de los procesos uracales,
como asi también en las multiples observaciones cistoscopicas que por distin-
tos motivos todos los urélogos realizamos. Sin embargo seria interesante
conctatar estas afirmaciones por la investigacion en el cadaver, para asi poder
ratificar o rectificar las conclusiones a que llega ¢l autor mencionado, con
bases mas firmes y hechos demostrables.

La observacidén que presentamos destaca su intercs en el hecho de presen-
tar concomitantemente un quiste supurado de regular tamano y un tumor
originado en la porcion intramural del uraco. cuyo estudio histolégico ha
permitido constatar un hecho observado por Campbell Begg, v es de que dichos
tumores inician su desarrollo en la pared misma de la vejiga o aaun fuera de
elta, rechazando al principio la mucosa, y penetrandola solo en un estado mas

avanzado.
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En las microfotogratias que presentamos es posible ver en algunas partes
como el tumor uracal todavia se halla recubierto por un epitelio del tipo de la
mucosa vesical normal. el que aun ha sido respetado por el proceso neoplasico:
en otras partes en cambio se encuentra en relacion directa con la cavidad

vesical.

Observacion. Se trata de R Mo argentino. de 2w anes de edad. solte.o. internado en
nuestre Survicio de Urologia del Hospital [ualiano Garibaldi el 28-1X-46. quien nos refiere
en el momento de la primera con ulta, que desde hace alrededor de un ano viene sufriendo tras-
ternos miccionales caracterizados por polaquiu.ia, sobre todo diurna, v de pequefias hematurias
al final de la miccion. No ha notado modificaciones en ¢f calibre v proyeccion del chorro y no
nay retardo ni dificultad inicial. Al comienyo de sus padecimicentos fué tratado con instilacio-
nes vesicales con lo que conscguia alguna mejoria, pero dlumamente no obtiene alivio alpuno
cen dichas medicaciones. Actualmente sulre de polagquiuria pronunciada. ardores v hematuoria
teiminal. trastornos que se intensifican en la posiwcion de pic y mejoran con ¢l reposo. No tiene
temperatura y las orinas de emisidn son turbias Nunca ha sulrido dolores en sus regiones
lumbares

Entre los antecedentes se destacan un reumatismo pohiarticular agudo a los 12 anos de
cdad. un chancro sifilitico a los 29 anes. habiendo hecho tratamiento irregular hasta el presente.
Niega blenoriagia. Is un hipertenso y sufre trastornos estenocardicos.

Al examen nos encontramos con un paciente de aparente buen estado general, con piel v
mucosas bien celoreadas, sin edemas.

Reflejos pupilares reaccionan bien a la lur v acomodacion. Paltan todas las piczas den-
tariag del maxilar superior v conserva solo fos inasivos del inferior: usa protesis. Istmo de las
fauces Iibre. No bay adenepatia cervieal

Pulmenes, nada de particular a la peccusion vy oauscultacion. Corazdn  Cinforme del Dr.
o Garparyy o Aortus tudtica con mnsuliciencia aocetica. sin sintomas de insuficiencia cardiaca,
Peto cen marcados signos  electrocardiocraticos de  insuficiencia coronaria,  Presion  arterial:
Mx 21, Mn 8§3.

Rinenes: no se palpan ar hay puntos renourcterales dolo.osos, igado v harzo no se palpan.

vn o la hinca media nfraumbilical se palpa una zona de induracidn que se extende desde
un traves de dedo por detajo del embligo hasta la sintisis pubica. diticil de apreciar en todos
sus caracteres por ser proflunda v por la existencia e ovran paniculo adiposo: es dolorosa a la
pres.on y desaparece con la contaaccion de les mitsculos abdominales.

Urctia de aalibre nermal: no bay residuo vesical, Prostata ligeramente aumentada de (a-
mano con los cardcteres semioldgicos de un adencma Organos genitales externos sin particula-
ridades.

Sistema csicomusculoarticular normal. Rellejos cutancos y tendinosos couservados.

A la astoscopra «ncentramos capacidad ¢ arzitabilidad normal. mucosa con ligero aumento
de la vascularizacion: oruicios ureterales bien situados v de apecto normal. con eyaculaciones
de bucn ritmo y aspecte. n fa zona del vértice de 1o vejiga se observa una formacidon tumoral
del tamano de una accituna. de superficie abollonada, color rosado fuerte. sésil. con mucosa
crcunvecina sin presentar signos de inflamacién ni infiliracién. Durante ¢} examen citoscopico
re comprime la region hipogdstrica, maniobra con la cual se provoca la salida de un pus cre-
meso. blancoamarilento a traves de un orilicio no bien individualizado situado junto al borde
derecho de la formacidn rumoral. El cuello vesical presenta la deformacion caracteristica 1o la

hipertrofia prostatica
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Dos dias después de su ingreso, por razones particalares ¢l enfermo solicita su alta, pero
reingtesa al rervicio ¢l 4-X-406. dispuesto a someterse a la intervencion que se le propusiera.
Los andlisis practicados dan los siguierntes datos:
Andlists de orina: Dens.: 1.015; acida; urea: 154 “.: cloturos: 8.4 ‘.. albimina:
0.75 4. pus: contiene. Sedimento: regular ndmere de piocitos: células descamadas v [lora
microbiana banal.

Hemegrama: Glob., 1ojos: 4.800.000: glob. blances: 15.000: valor globular: 0.90° he-

Figuia 1
Quirte del uraco abierte.  El estilete esta colocado en ¢l travecto
VESico-quistico.

moglobina: 87 ¢ necutrofilos: 80 4%t cosimobilos: 2 ‘¢ linfocitos: 11 % : monocitos:
2 i oazotemia: 0.58 .. eritrosedimentacion: 19 hora: 40 mm.: 2¢ hora: 86 mm.; reac-
cion de Wassermann: negativa.

Cistogratia al Yoduto de sodio y radiografia directa: no se observan sombras de litiasis:
vejiga de caracteres normales.

Con el diagnéstico de quiste supurado del uraco y de tumor vesical de probable origen
uracal, se decide la intervencidon quirdrgica, previa preparacién del enfermo con suero glucosado

hiperténico y aminofilina endovenosos, segun indicacion del cardidlogo.
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Operacion (11-X-46) . —- Anestesia con Pentothal sodico. Incision mediana infraumbilical
de piel. tejido celular subcutineo y aponeurosis de los rectos. Se separan dichos musculos. en-
contrandonos con una gran tumcracidon fucrtemente unida al peritonco y que s¢ extiende desde
¢l veértice de 1a vejiga hasta unos cinco centimetros del ombligo. Se abre la gran cavidad vy
¢rcontramos al cpiplén mayor adherido a la cira posterior de la tumoracion. procediéndose a la
hperacion cel mismo previas ligaduras. luego se extirpa la tumoracion junta con ¢} peritoneo
adherido a la misma. pero sin separarla per el momento de su continuidad con la vejiga  Se
sulura completamente ¢l peritoneo y se lo protege con compresas de gasa. En la diseccion de la
tumoracion se ha legado hasta cerca del omblige. encontrandose a dicho nivel un simwole corddn
tibrosa del grosor de un lipiz.

1 extremo inferior de la tumoracion esti solidamente adherido a la vejiga. la que es

abierta dardo salida a una disereta cantidad de un liquido purulento y férido. posiblemente

cardo a ta misma en las maniobras de liberacién del quiste. Se reseca una amplia zona de
vejiga incluyendo la tumoracién observada en la cistoscopia. Cicrre de la vejiga en dos planos,
dejando sonda Pezzer. Drenaje de goma en cavidad de Retzius y otro en contacto con ¢l fondo
de saco peritoncal. Sutura de la aponeurosis con catgut crémico v piel con hno.

Post-operatorio. — Pencilina: sucro [isiologico; aminofilina. Al dia siguiente el enlermo
presenta distensidn del abdomen por gases, peio blando y ligeramente doloroso; temperatura
de 38°. pulso bueno: presion arterial: Mx 25, Mn 11 lactdo. tranquilo. Se¢ administra Pros-
ligmin v sucrc clorerado hiperténico. dienaje respirativo. con lo que ¢l cuadro cede a las 48
horas. retirindose entonces el drenaje aspirativo. Sigue con Penicilina y Ammofilina.

El 21-X.46 comienza a levantarse y el 24 se retira la Pezzer. reemplazandola por sonda
uretral a permanencia. El estade gencral ¢s muy bueno: moviliza su ntestino con regularnidad.
El dia 6-XI-46 sc retira la sonda uretral y el cnfermo onna sormalmente. Es dado de alta

el 10-X1-46. comenzando al dia siguiente con aplicaciones de radioterapia profunda.
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Estudio andtomo-patolégico de la picza operatoiia:

[La pieza extirpada presenta un aspecto piriforme con su art: mas delgada dirgida hacia
arriba: tiene unos 12 cms. en su diametro vertical. 7 en el anteroosterior ¥ 6 en el transversal.
Su pared exterior ¢s lisa, tecubierta por grasa aparuntemente normal. la que se le adbiere fuer
temente en zonas: en gran parte de su cara pestenior se obrerva un revestimiento seroso de upo
peritoneal sin particularidades domostrables. Lnosu polo nfenior se observa la efraccion ool
tante de su separacion de la pared vesical 3 la altura del vértice de la vejiga: esta zona es de
mis o menos 6 .ms. de diimetroy a este mvel la superficie s irregular. algo abollonada v du
aspecto grisaceo gelatinoso. l.a consistencia ¢n general es cenitente.

Practicado un corte por su eje sagital se observa que en su mavor parte ¢ guistica, con una

pared delgada (1- cmo). consistente v de color blanco nacarado. conteniendo en su nterior un

e W ¢ om T

Figura 3
Cancer mucoso en la submucasa. rechazando ol epitchio vesical,

material blanduzco. de aspecto nucrotico y en -u parte mferor se observa un tiayecto tistuloso
gue parcce corresponder a una comunicacion con vejiga: toda la base tiene una pared gruesa.
que llega a tenur un espesor de 3 ¢ms. €n su mayor parie de color blanco grisacco v trasluaido,
de aspecto gelatinoso. lo que peimite suponer la presencia de mucina.

Observada al microscopio ‘a parte superior. su pared e presenta formada por tepdo con
juntivo escleroso con zonas de imbibicion mucoide: dicho tejide se comunica hacia afuera con «l
que forma la trama del tepdo adiposo circundante: en su spesor se notan infiltrados mnfla-
matorios crénicos a predominjo hinfocitaiio. les que ¢n algunos puntos editican puntos fin-
joides completos. l.a cara inlcrna no presenta ninguan revestimiento demostrable y se continua
dircctamente con ¢l contenido guistico que es de aspecto necrolico con NUMeErosos cristales de
icidos gratos: en ciertas partes existe ademds a esle nivel una capa de tejido de granulacion a
predominio lnfocitarnio que contacta con acdmulos de pus. con las caracteristicas de una mem-

brana piogena Fn conwnto se ucne la impresion de aue el contenido del guiste puede haber
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provenido de la misma pared por descamacion vy necrosis de su revestimiento. agregdndose un
proceso de infeccidn piégena en zonas. ¢l que es sin embargo de poca intensidad

1.2 parte correspondicnte a la base. la que se halla en contacto con el virtice vesical. tiene
¢n cambio un aspecto completamente distinto y de esa zona se han obtenido las microfotografias
gue acempanan csta descripcion.

Se encuentra alli una pared de aspecto vesical con su revestimiento pavimentozo estratifi-
cado asentado sobre una submucosa conjuntiva densa. congestionada y con abundante infiltra-
cién inflamatoria ¢rénica de tipo linfocitario. Hacia [a parte f{istulosa mencionada anterior
mente esta mucosa presenta invaginaciones poco profundas y algunas ramificadas ¢n las que ¢l
tipo de epitelio se mantienc sin variantes. A cste mivel se aumenta la inflamacion cronica

desc.ipta.

Figura 4
Detalle del cancer mucose. Células en anille de sello.

Centinuando ¢l examen hacia la regién propiamente correspondicnte al uraco se llega a
una zena en la que se presentan en la submucosa [ormaciones tubulosas apelotonadas. cons.-
tituidas per tubos de revestimicnto cilindrice simple con celulas de nucleos rechazados hacia la
base y que no muestran actividad mucaigena ni aspectos de malignidad. Estos tubos ectan rodea
dos de tejidos conjuntivo ¢l que se continia sin fimites netos con el de la submucosa ¢n la que
estin alojados aguéllos. E:tas formaciones se insinttan por debajo del cpiielio vesical al que
rechuzan. Fn algunos puntos csos tubos se dilatan tomando un aspeclo quistico y su epitelio
se hace ctbico v aun aplarado. teniendo los mismos un contenido seroso.  FH:itos quistes re-
chazan la mucosa vVesical vecina, aplanandola y simplificindola, pero siemp.e <enstituyendo
una entidad perfectamente difcerenciable de la misma.

Mais alla, por fin. encontramos que en la misma ubicacién que los tubos adenomatosos
antes mencionados, es decir en plena submucosa. se encuentran masas de aspecto francamente

neopldsico maligno. constituidas en +u mayor parte por células redondeadas vacuoladas, con nu-
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cleo rechazado y el centro ocupado por mucina (células ¢n anillo de sello). Entre ellas v ceu-
pando grandes espacios se halla tipwa mucina. Estas masas ncopldsicas casi no tienen células
dirpuestas ¢n cordones compactos o tubulares, pues esos elementos son pidcticamente todos aisla-
dos y nadando cn fa mucina. Se hallan rodeadas esas masas de neoplasia por el tejido conjun:
tivo ambiente que a veces envia tabiques incompletos hacia el interior de aquéllas. l.a neoplasia
s¢ propaga en prefundidad sin limites netos y en superflicic llega a contactar con la mucosa
vecical con fa que sin embargo. cstudiando varios cortes, no guarda otra relacidn demostrable
mes que la de simple contigittdad: 2 su nivel la mucosa estratilicada se adelgaza, se simplifica v
rechaza y la submucosa aumenta su infiltacion inllamatoria cronica y la congestién. Pero in-
$istimos en que nos ha sido posible encontrar (aves de transicion entre ella (la mucosa) v el
carcinoma mucoso mds arriba descripto. Mds bien por la ubicacion y su forma nos inclinamos a
creer que el cincer se ha originado en zonas adenomatosas de las mencionadas anteriormente.
las que han llegado ¢n su evolucién al tipico cancer mucoso.

Los aspectos macro v micioscépicos encontradas permiten pensar de que en [a pieva estu-
diada se encuentran dos atpectos:

[.a parte superior corresponde a un quiste de uraco infllamado y supurado.

Ln fa inferior existe un carcinoma mucoso de aspectos histoldgicos semeiantes al de origen

int-stinal, eriginado precuntivamente cn oun adenoma de la regidn inferior del uraco

Creemos de interés transcribir la clasificacién que hace Begg de los tumo-
res del uraco: los agropa en la siguiente forma:

1) De la porcion intramucosa, cuande ella exista.

2) De la porcién intramural.

3) De la porcion supravesical.

4) De restos anormales del uraco por arriba de su extremo superior, entre
ésta y el ombligo.

51 De un uraco no formado o no descendido.

6) De los cordones fibrosos o musculares derivados de las arterias umbi-
licales, por arriba del verdadero apex del uraco. Aunque éstos no son
verdaderos tumores del uraco, conviene incluirios aqui pues muchos
casos presentados como tales pertenecen a este grupo; estos son tumo-
res no epiteliales: fibromas, fibromiomas, sarcomas.

71 De la pared superior de una vepga ectopica, la que es en realidad el
esbozo del uraco,

El tumor que presentara nuestro enfermo podemos incluirlo en el segundo
grupo, es dear entre aquellos nacidos en la porcion intramural del uraco.

Los tumores epiteliales de crigen uracal pueden ser benignos —adenomas,
cistadenomas— y malignos, adenocarcinomas, siendo estos ultimos, o bien pri-
mitivos o si no el resultado de la transformacién maligna de los primeros.
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Es muy escasa la bibliografia existente sobre tumores epiteliales benignos
del uraco, lo que evidencia su extrema rareza. Coileman Hamm al presentar un
caso de cistadenoma de vértice vesical, le atribuye un probable origen uracal.
pues aunque si bien no pudo ser determinado con certeza, no se encontraron
en la enferma cignos de endometritis, otro origen probable de un tumor de
esta naturaleza,

En cambio los tumores epitetiales malignos, aunque no muy frecuentes
no son excepcionales, y tienen caracteristicas propias que permiten diferenciar-
los de los otros tipos de cianceres vesicales.

Clinicamente s¢ manifiestan con ‘os sintomas propios a todas las neopla-
stas de la vejiga, aunque predominando el sintoma hematuria: dado que co-
mienzan su desarrollo en la pared vesical o adn fuera de ella y en una zona no
siempre bien examinada, es posible que pasen desapercibidos en una cistoscopia
de rutina, por cuyo motivo es util destacar la importancia del examen sistema-
tico y minucioso del virtice vesical en toda cistoscopia: la exictencia de este
proceso solo puede manifestarse en forma de una pequena lesién ulcerosa, o
aun de un muy discreto infiltrado, no siempre facil de ver si no se esta pre-
venido,

Y por ultimo deseamos recalcar que en toda lesidon de aspecto tumoral
con asiento en el vértice de vejiga, tendrd que pensarse ¢cn su probable origen
uracal, y recordar la naturaleza altamente maligna de dichos tumores al deci-
dir la conducta terapéutica.

El tratamiento es predominantemente quirtrgico, y con la extirpaciéon
del tumor debe resecarse una amplia zona de vejiga fuera de los limites del
mismo: luego deberd procederse a la aplicacion de radioterapia profunda.

Con respecto al quiste supurado del uraco que presentara nuestro enfermo
concoemitantemente ¢on el tumor, no hemos de hacer mayores comentarios,
limitdndonos a nformar que correspondia a la variedad ciega interna. Sélo
agregaremos que al hacer la extirpacion de los quistes de! uraco, es conveniente
resecar al mismo tiempo la zona del vértice vesical, pues como dice Begg, en
ella ce encuentran a veces formaciones adenomatosas originadas en el uraco, las
que podrian sufrir con ¢l tiempo la degencracion maligna.

A mancra de conclusiones v resumiendo lo que decimos mas arriba, agre-
garemos que:

1) Nuestro enfermo era portador de un quiste supurado del uraco, de la
variedad ciega interna, y un tumor de la extremidad vesical del mismo catalo-
gado como adenocarcinoma, y que puede ser incluido entre los del segundo
grupo de la clasificacion de Begg.

2) Como elemento de juicio para el diandstico diferencial, diremos que
los tumores puros o primitivos de vejiga, localizados en el vértice. sc pueden



182 REVISTA ARG N INA UROLOGIA

distinguir de los del uraco, en que clles se originan en la mucosa vesical, tien-
den a ser pediculados y sélo infiltran la pared vesical en periodos avanzados
de su desarrollo. En cambio, los tumores del uraco. desarrollados en el vértice
de la veyiga, en su pared muscular o fuera de ella, penetran la mucosa tardia-
mente y en algunos casos sélo la rechazan sin invadirla.

31 La extirpacién del tumor junto con una amplia zona de la vejiga y
complementado por la radioterapia profunda. sera el tratamiento a indicar en
estos €asos.

Visto nuestro enfermo el dia 2 de junio préximo pasado. conserva un
excelente estado general, no habiendo acusado sintoma alguno referible a su
enfermedad anterior: la cistoscopia de control realizada en esa fecha, mostrd

una vejiga de caracteres normales.



