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Las afecciones del uraco son raras , c o m o se deduce de la r educ ida casuíst ica 
pub l i cada , hecho que se jus t i f i ca p o r o t r a par te , t r a t á n d o s e de un res to e m b r i o -
na r io que n o juega n i n g ú n rol después del de sa r ro l lo fe ta l . E n efecto h a s t a el 
a ñ o 1 9 3 6 H e r b s t , c i t ado p o r I t u r r a l d e , r eúne en to ta l 1 5 4 observac iones de la 
b i b l i o g r a f í a m u n d i a l y en 1 9 4 6 , n u e s t r o m a l o g r a d o c o l a b o r a d o r el D r . J . M . 
I t u r r a lde , en un t r a b a j o de c o n j u n t o , en que a p r o p ó s i t o de una obse rvac ión 
de p í o - u r a c o hace una excelente pues ta al d ía del tema, cita apenas 10 observac io-
nes de la b i b l i o g r a f í a nac iona l . N u e s t r a exper iencia se puede s in t e t i za r en dos 
observac iones de p io -u r aco , u n a de ellas inéd i ta ' y la o t r a que c o r r e s p o n d e a la 
observac ión ya c i tada de I t u r r a l d e y a d e m á s un qu i s te y u n cáncer, observac io-
nes estas dos ú l t i m a s que r e f e r i m o s en la p resen te c o m u n i c a c i ó n . 

Si t e n e m o s en cuen ta el or igen e m b r i o l ó g i c o c o m ú n del uraco con gran 
pa r t e de la vej iga y las relaciones í n t i m a s de este resto e m b r i o n a r i o con d i c h o 
ó r g a n o , es pos ib le c o m p r e n d e r que las afecciones del u raco al e n g l o b a r casi s iem-
pre el vértice de la ve j iga , se t r a d u z c a n po r u n a s i n t o m a t o l o g í a p r e p o n d e r a n t e -
m e n t e vesical y si además c o n s i d e r a m o s q u e en su te rapéut ica , necesar iamente 
qu i rú rg ica , el p r o b l e m a f u n d a m e n t a l que se p l a n t e a al c i r u j a n o es el t r a t a m i e n t o 
de la vej iga , será necesario acepta r que la p a t o l o g í a de este resto e m b r i o n a r i o 
deba pertenecer al u ró logo , qu ien se e n c u e n t r a en me jo re s cond ic iones pa ra a b o r -
da r su es tud io y su t r a t a m i e n t o . 

Obm'rVudán personal. - H. C 8 Z V J u a n P. . 64 artos, a rgen t ino , t a sado . Ingresa rf 9 de 
enero de 194 7 a nuestra clínica p r ivada . 

Antecedentes personales.. — Sin i m p o r t a n c i a . 
Enfermedad actual. — Desde hacen 4 a 5 mese: se que ja de un d o l o r moderado ' que localiza 

en 4 h ipogas t r io , discreto a r d o r micción,il y p c l l a q u i u . i a mode rada . Desde hace dos meses tem-
pera tu ra p o r las tardes que llega a V8' :. Regu la r es tado de deca imien to general y ba ja de peso. 
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bulado actual. — Bien c o n s t i t u i d o , de m o d e r a d o p a n í c u l o ad ipos®. Pie l y mucosas pá l idas . 

C o r a z ó n : p u n t a en 5 " - e s p a c i ó a la a l t u r a de la l inea m a m i l a r . T o n o s ne tos , T e n s i ó n a r t e r i a ! : 

M x 15 cnas. v M n 9 cms. R e f l e j o s c o n s e r v a d o r e s . A b d o m e n : H í g a d o : se k i pa lpa i n m e d i a t a -

m e n t e p o r d e b a j o de! r e b o r d a costal . B o r d e s u p e r i o r a U a l t u r a del q u i n t o espacio in te rcos ta l , 

B a z o no- se p a l p a . 

A IB pa lpac ión del a b d o m e n se d e m u e s t r a , a nivel del h i p o g a s t r i o , la exis tencia de una 

tumor-ac ión q u e parecí! f o i m a r c u e r p o con 1>Í pa red , de l im i t e s n o c ó precisos, que se ex t i ende 

desde u n o s 4 t raveses de dedo p o r d e b a j o - d e l o m b l i g o has ta el pub i s , l l e g a n d o l a t e ra lmen te hasta 

Jos bordes e x t e r n o s de a m b o s ic-ctcp* 1.a pa lpac ión b i m a n u a l con un d e d o en el recto d e m u e s t r a 

q u e ¿ s u t u m o r a c i ó n .es b i u i ¡ rn t cúo r , no g u a r d a n d o relación con la p r ó s t a t a ni con la vej iga , 

que es tán l ibres. E s u n a t u m o r a c i ó n f i j a , d u r a y p o c o d o l o r o s a . Se t iene en d e f i n i t i v a la im-

pres ión semio lóg ica de t ra ta rse de un in Mi t rado l eñoso del espacio p re vesical. 

Apáralo uttrwtt». — R í ñ o n e s no se p a l p a n . N o h a y p u n t o s d o l o r o s o s , U r e t r a : ele buen 

cal ibre . P r ó s t a t a : con :us caracteres n o r m a l e s . Ves ícu las seniiftálcíi: rio s, p a l p a n . V e f i g : j : no 
h a y res iduo . B u e n a capac idad . 

Ciis/osr.upftf, — M u c o s a de aspec to n o r m a l , s a lvo a n i v e l del vért ice de la vé{iga d o n d e 

existe u n a z o n a que- se calcula del d i á m e t r o de una m o n e d a de 5 ctvs . , en q u e la mucosa m u y 

t o j a t iene un aspecto vege tan te , c o m o de i n l i l t r a d o p r o f u n d o , cuya n a t u r a l e z a i n f l a m a t o r i a o 

t u n r o r a l no es pos ib le precisar . 

b.xploruaón rudtogrúi¡ca. — Radiogrutia liiri'tia: nega t iva . L'rogruma por excr&vónz bue-

na e l i m i n a c i ó n . P i e l o g r . i m a de a m b o s lados de aspec to n o r m a l . Cí.?tO{*rama t a m b i é n de c o n f o r -

m a c i ó n n o r m a l . Cfálty/tulia p o r rellena: se d i b u j a u n a v e j i g a cíe aspecto n o r m a l . 

Exámenes de laboratorio. — U r e a én s a n g r e : O.K) grS. ' „ . R e c u e n t o . g l o b u l a r : G l ó b u l o s 

t o j o s : 1 . 8 0 0 . 0 0 0 . G l ó b u l o s b l a n c o s : 7 . 5 0 0 . H e m o g l o b i n a : 6 8 ' < . i ' r i t r o s e d i í e n t a c i o n : W h o -

r a : 7 0 : Z- h o r a ; 1 0 0 , O r i n a ; A l b ú m i n a : 1 , 1 0 grs. ';<<. G l u c o s a : no con t i ene . S e d i m e n t o : 

a b u n d a n t e c a n t i d a d de p i e d l o s G r a n n u m e r o de h e m a t í e s . 

/;vnílii'íón. • - -Se hace el d i a g n ó s t i c o de una aíeccidn del u raco , p l a n t e á n d o s e la pos ib i l i dad 

q u e se t ra te de un p r o c e r o s u p u r a d o del m i s m o o de un cáncer. G o m o hay t e m p e r a t u r a que llega 

a 1 8 g r a d o s y la e r i t r o s e d í m e n t a c i ó n es m u y J te lerada . : se decide e f ec tua r pen ic i l i na , hac iéndose 

en to ta l 1 . 0 0 0 , 0 0 0 dé U . a r a z ó n dé 1 0 0 . 0 0 0 U . cada tres ho ras , con lo cual la t e m p e r a l u r a 

se hace n o r m a l . h a b i é n d o s e reducido, v i s i b l emen te el p l a s t r ó n . Pers is te para n o s o t r o s la d u d a 

d i a g n ó s t i c a de que se t ra te de un cáncer i n f e c t a d o del u raco . Sin embargo : la f ami l i a resuelve 

r e t i r a r al e n f e r m o de la C l í n i c a , para c o n t i n u a r el t r a t a m i e n t o con pen ic i l ina en su d o m i c i l i o 

y de a c u e r d o con su e v o l u c i ó n i n t e r n a r l o n u e v a m e n t e , 

8-111 1 9 4 7 : H1 e n f e r m o reingresa en la C h i n o . S u e s t ado general se ha d e s m e j o r a d o visi-

b l e m e n t e . Ref ie re a d e m á s q u e el a r d o r tu ice i o nal y la p o l l a q u i u n a se han i n t e n s i f i c a d o y que 

t iene h e m a t u r i a t e r m i n a l e s m o d e r a d a s e i n t e r m i t e n t e s . 

El e x a m e n c l ín ico general n o agrega n i n g ú n e l e m e n t o n u e v o íuera de q u e el paciente se 

e n c u e n t r a más po. r t rado y q u e su pa l idez í® ha a c e n t u a d o cosa que Je p o n e t a m b i é n de m a n i f i e s t o 

en el e x a m e n de sangre , q u e revela una a n e m i a m a s marcada q u e en la e x p l o r a c i ó n a n t e r i o r 

E n la p a l p a c i ó n del a b d o m e n se p o n e de m a n i f i e s t o el p l a s t r ó n en el h i p o g a s t r i o con las 

m i s m a s carac ter í s t icas que las obse rvadas en el p r i m e r e x a m e n . 

CisfúIRípáí,— C a p a c i d a d de 1 5 0 c.c. A nivel de la c ú p u l a de la ve j iga se observa una 

lesión, que abarca u n a e x t e n s i ó n m u c h o m a y o r que la q u e -se afeáervnba en el examen a n t e r i o r 

1 s de t i p o vege tan te 1 ranea, en part í- u lcerada , sésil, q u e i n f i l t r a la mucosa en su per i fe r ia en 

una cor la e x t e n s i ó n . 
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('islogruliu. L a i m a g e n se ha m o d i f i c a d o en re lac ión con el e x a m e n a n t e r i o r , ya q u e Se 

obse rva a nivel de la c ú p u l a de ja v e j i g a u n a i m a g e n de f a l t a de r e l l eno , de b o r d e s d e f l e c a d o i . 

lUopmu cndoscóptcu, -— P r e v i a anes tes ia Con p e n t o t h a l sód i co , se e f ec túa con t i rest'Ctos 

c o p i o -de S t e r n M a c C a r t h v , la e x t r a c c i ó n de un t r o z o del t u m o r p a r a b i o p s i a . 

Ecoluaóri. — C o n el d i a g n ó s t i c o de cáncer del u r a c o y d a d a la e x t e n s i ó n del p r o c e s o y 

las c o n d i c i o n e s m e d i o c r e s del e n f e r m o , q u e c o n s i d e r a m o s i n o p e r a b l e d a r n o s de a l ta al e n f e r m o , 

í ju ien fallece en c a q u e x i a p o c o s meses después , en su d o m i c i l i o . 

F.xumen hislopalológia> Q u e d e b e m o s a la g e n t i l e z a del P r o f . D r J o s é M . C i d . 

D e s c r i p c i ó n m i c r o s c ó p i c a : I 11 los corres hi: t o - p a t ó l o g i c o s o b t e n i d o s según la técnica c o -

r r i en t e , el m i c r o s c o p i o revela la ex i s tenc ia de f o r m a c i o n e s i r r egu l a r e s v m a t e r i a l n c a ó t i c o e n t r e -

m e z c l a d o s . Las p r i m e r a s es tán - f o r m a d a s p o r u n e je c o n j u n t i v o : q u e se r a m i f i c a u n a y o t r a ve?., 

el q u e está r e v e s t i d o p o r un ep i t e l i o c i l i n d r i c o . 

E s le e p i t e l i o es del t i p o c i l i n d r i c o ' . implé , a s u m i e n d o en a l g u n o s s i t ios a s p e c t o p s e u d o es t ra -

t i f i c a d o . E l c i t o p l a s m a es acidóf i lo: , c la ro , s o b r e t o d o en las l o r m a s pseud 'o es t ra t i f i cadas . . Igua l 

m e n t e p u e d e verse su apicl8 r e d o n d e a d o , h a c i e n d o l igera sal iencia .en la c a v i d a d , sin p l a t i l l o e s t r i a d o 

y sin ci l iás . 

No. se o b s e r v a n cé lu las c a l i c i f o r m e s n i t a m p o c o - sé ve m u c i n a en sus cav idades . 

L a e s t r u c t u r a p a p i l a r gs f u n d a m e n t a l , p u d i e n d o o b s e t v a r s e a l g u n a s e s t r u c t u r a s de a s p e c t o g lan 

d u l i f o r m e . d e b i d o a i nc idenc i a s en el co r t e de las p a p i l a s . 

L o s n ú c l e o s s a n u n t a n t o des igua les , de aspecto: h o m o g é n e o , con u n e v i d e n t e n u c l é o l o L a s 

m i t o i i s son n u m e r o s a s , c"Ón m u c h a s atipia.s L n c u a n t o al g s t r o m a q u e f o r m a el eje de las vel lo-

s idades . l l a m a la a t e n c i ó n su e c i s t v 

Diuyr~usstuo h t s t o p a t u l á g i c o . — L p i t e h o m a cd ind r i co 1 psi:pilar de o r i g e n en ves ' t igtos epi -

tel iales del u raco . 

C O N ' S I D P R A r I O N L S D I A G N O S T I C A S 

Si bien es c ie r to q u e el t e j i d o ncopLrs ico vn e s t u d i o carece de ca rac te r í s t i cas micro .scápicas 

q u e p e r m i t a n r e f e i i r l o a un o r i g e n t i s u l a r d e l e . m i n a d o , p o d e m o s exc lu i r t e r m i n a n t e m e n t e su 

p r o c e d e n c i a a p a r t i r del e p i t e l i o ve.sk.il. va q u e o b l i g a r í a a d m i t i r u n a t r a n s f o r m a c i ó n del m i s m o 

q u e n o es de o b s e r v a c i ó n en la p r ác t i c a . 

G r a n p a r e c i d o t iene érr c a m b i o la p resen te n e o p l a s i a :cnn c ie r tos cánceres p a p i l a r e s del recto , 

los q u e a d q u i e r e n a veces e s t r u c t u r a s t o t a l m e n t e s u p e r p o n i b l e s . 

El o r i g e n en el u r a c o es t a r í a a b o n a d o p o r la c o i n c i d e n c i a de esta e s t r u c t u r a i n t e s t i n a l ya 

q u e 81 u r a c o es de la m i s m a ascendenc ia en t o d e r m i e a . s i e n d o sus p o s i b i l i d a d e s e v o l u t i v a s dob les , 

i n t e s t i na l y vesica!; p o r su l o c a u / a c t ó n en el ver tico de la v e j i g a q u e e x c l u y e su p r o c e d e n c i a 

i n t e s t i na l y en c a m b i o jus t i f i ca la del mace), y p o r su e v o l u c i ó n desde la p a r e d p r o f u n d a de la 

ve j iga hac ia la m u c o s a Vesical, c o m o se d e m u e s t r a p o r el e s t u d i o c l í n i c o e f e c t u a d o d u r a n t e su 

o. i i o d o e v o l u t i v o , q u e e x c l u y e c u a l q u i e r d u d a en c u a n t o a su p o s i b l e o r i g e n en la m u c o s a vesical . 

L o s t u m o r e s del uraco sor» de obse rvac ión tan rara que has ta el a ñ o 1931 
Begg p u d o reun i r apenas 4 4 casos de la b i b l i o g r a f í a m u n d i a l , los que pueden 
clasificarse en var ios g r u p o s de a c u e r d o con el a u t o r ya c i t ado , t e n i e n d o en 
cuen ta su or igen en la po rc ión m t r a m a c o s a o í n t r a t u m o r a l de la vej iga , en la 
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porc ión supravesical o en los restos anorma les del uraco. De las 44 observacio-
nes re la tadas 23 cor responden a t umores epiteliales, 8 a l umores mix to s , 3 f ib ro -
adenomas , 6 sarcomas y 4 f i b romas . En realidad ú g r u p o de tumores me jo r 
de l imi tados y que p o r o t ra par te tienen más interés pa ra ñor o t r o s es el de los 
cánceres epiteliales. Hayes y Segal en el a ñ o 1 9 4 5 a p r o p ó s i t o de una observa-
ción personal hacen una compulsa b ib l iográf ica r eun i endo un to ta l de 4 4 casos 
de carc inomas coloideos, a las que se pueden agregar después de entonces m u y 
escasas observaciones publ icadas . 

Él cáncer del uraco es un t u m o r de la edad adul ta , el más joven de ios 
casos re la tados tiene 20 años y se observa pre fe ren temente en el hombre , en el 
80 % de los casos según Eerrier, Cra ig y Foord ci tados por Higgíns . 

P a r a comprende r la pa to log ía del uraco y en par t icular ¡a bístogénesis de 
los t umores o r ig inados en el mismo, es necesario recordar a lgunos conceptos de 
embr io log ía . E n este sen t ido cabe destacar que el cri terio cía:ico de que el 
uraco deriva de la a lantoides , ya n o es aceptado por los t ra tad is tas m o d e r n o s 
después de las invest igaciones de Fél ix , c o m o (o ha pues to bien de man i f i e s to 
Begg. quien en u n a seria de t r a b a j o s ha es tud iado en f o r m a exaust iva la a n a t o -
mía , la h i s to log ía , la embriogenesis y la pa to log ía de este resto embr iona r io . 
Se establece, de acuerdo con las ci tadas mvestigacione:;. que el uraco corresponde 
a la porc ión super ior , estrechada de la vejiga embr iona r i a , la que a su vez, 
excepción hecha de la porc ión t r igona l , se deriva de la cloaca ventra l , sin tener 
relación a lguna con ía a lantoides . La vej iga que al pr inc ip io de su desar ro l lo 
llega hasta el o m b l i g o , c o n t i n u á n d o s e hacia afuera con el c o n d u c t o a lan to ideo , 
sufre un proceso de es t rechamiento en su porción más cefálica, k que f i n a l m e n t e 
cons t i tuye el uraco. En su etapa evolutiva, f inal , la vejiga que en un pr inc ip io 
tiene u n a posición alta, sufre un proceso de descenso, t r acc ionando consigo el 
uraco, que t a m b i é n desciende para ocupar su posición ana tómica de f in i t iva . 
De acuerdo con las descripciones de Begg, el uraco, cuya long i tud varía entre 
tres y diez cms., se ex t iende desde el vértice de la vejiga hacia arr iba, entre la 
fascia t ransversal is y el per i toneo , o c u p a n d o sólo el tercio in fe r io r del espacio 
c o m p r e n d i d o ent re la vejiga y el ombl igo , Desde su ex t r emidad superior se une 
al o m b l i g o por i n t e rmed io de los hacecillos f ib rosos que cons t i tuyen el p lexo 
de L u s b k a . Cabe destacar sin embargo , que en ciertos casos, la vejiga embr io -
naria n o llega a estrecharse en su ex t r emidad cefálica para r e f o r m a r el uraco, el 
que n o alcanza a const i tui rse , c o m o consecuencia de lo cual el vértice de la vejiga 
queda a la a l tu ra del o m b l i g o , condic ión esta que >e observar ía en los casos de 
f ís tulas ur inar ias del ombl igo , que serían, en real idad, como sostiene Begg, f ís tu-
tu la umbí l í co vesicales. E n o t ras c i rcunstancias el proceso n o r m a l de descenso 
de la vejiga y del uraco queda detenido, o c u p a n d o el vértice de la vejiga una 
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posic ión a l ta , p o r enc ima de la s inf is i s del p u b i s y l l egando el u raco bas ta el 
o m b l i g o , d i spos ic ión q u e se observa n o r m a l m e n t e en el f e to a t é r m i n o y que es 
la que co r r e spond ía en la obse rvac ión re la tada p o r I t u r r a l d e . 

El uraco se conserva d u r a n t e toda la v ida c o m o un c o n d u c t o permeable , 
c o n s t i t u i d o p o r una pared l i b r o m u s c u l a r y reves t ido i n t e r i o r m e n t e p o r un epi-
telio de t r ans ic ión y o c u p a d a su luz p o r u n a a b u n d a n t e : descamación m u c o s a . 
De acuerdo con Begg en el 33 % de los casos persiste u n a comun icac ión f r anca 
de d i cho canal con la vej iga y en los res tan tes casos d i cho canal t e r m i n a en p lena 
pared vesical, a u n q u e en í n t i m o c o n t a c t o con la mucosa vesical. 

E l epi te l io del uraco t iene tendenc ia a po l i í e r a r en t re los e l emen tos f i b r o -
muscu la rc s de la pared , c o n s t i t u y e n d o f i n a l m e n t e islotes celulares i n d e p e n d i e n -
tes, los que, po r degeneración de las células centrales , c o m o sost iene Begg, d á n 
or igen , en u n o s casos, a la f o r m a c i ó n de q u i í t e s y en o t r o s a la c o n s t i t u c i ó n de 
fo r mac iones a d e n o m a t o s a s , or igen a SU vez de t u m o r e s m a l i g n o s . 

El epi te l io del uraco der iva en d e f i n i t i v a del epi te l io cúbico de la cloaca 
p r i m i t i v a , de la cual c o m o consecuencia de '.a in te rpos ic ión del s e p t u m uro- rec ta l , 
se o r ig ina c o m o sabemos el epi te l io c i l indr i co en el recto y el epi te l io de t r ans i -
ción en la ve j iga . C o m o establece Begg las células epitel iales del uraco conser-
van la po t enc i a l i dad p r i m i t i v a de las células cloacales y ello just i f ica los d i s t i n -
tos t ipos h i s to lóg icos del cáncer del uraco, p u d i é n d o s e obse rva r su evo luc ión 
hacía el epi te l io g l a n d u l a r o hacia el epi te l io a células de t r ans ic ión . 

L a experiencia demues t r a sin e m b a r g o , que en la m a y o r í a de los casos pre-
d o m i n a sobre las células t u m o r a l c s el i m p u l s o p r i m i t i v o del epi te l io cloacal , de 
or igen e n t o d é r m i c o , e v o l u c i o n a n d o el t u m o r hacia el t i po de a d e n o - c a r c i n o m a , 
que, en la m a y o r í a de las veces, es co lo ideo , c o m o el de los cánceres del recto. 
En efecto, sobre un to ta l de 2 1 casos de cáncer del uraco re fe r idos p o r Begg, 
1 8 e ran a d e n o - c a r c i n o m a s co lo ideos y t an só lo 3 a d e n o - c a r c i n o m a s sin degenera-
ción colídea. D e las observac iones r e l a t adas después de d icha pub l i cac ión , t o d a s 
per tenecen al p r imer g r u p o , a excepción de u n o de los dos casos re fe r idos p o r 
H i g g m s , a lo que puede agregarse nues t ra obse rvac ión , más rara a ú n , pues se 
t ra ta de epi teUoma c i l indr ico , de e s t ruc tu ra pap i l a r , a u n q u e en d e f i n i t i v a seme-
j a n d o t a m b i é n en su es t ruc tu ra a cier tos cánceres papi la res del recto. 

E n c a m b i o la s iguiente observac ión de quis te del uraco, t a m b i é n e s t u d i a d o 
p o r n o s o t r o s t iene un epi te l io de r eves t imien to e s t r a t i f i cado que es de un t i p o 
vesical i n m a d u r o . 

(ih&vrvaaón pernonal. — H . C- G< C . de 6 ? a ñ o s . , are.... casado . Ingresa a n u e s t r a 
ciiniea p r i v a d a el 2 5 - 5 - 4 8 . 

A P . Sin i m p o r t a n c i a . 

L . A, Se t ra ta de un e n f e r m o sin an t eceden t e s d i g n o s de m e n c i o n a ? , q u e p r e s e n t a desde 
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hace 3 a 4 años s intomatología de disuria inicial, chorro corto y pollaqiuria nocturna, ( 2 a 3 
veces) . 

E. A . El examen general n o revela nada digno de mencionar. Tens ión arterial: M x . 14, 
M n . 9 cms. 

A b d o m e n : Blando, depresible, indoloro. Hígado y bazo n o se palpan. 
Aparato urinario: Ríñones no se palpan. Uretra permeable. Próstata: adenofa grado 3. 

Vesículas seminales: no se palpan. Vejiga: no hay residuo. Buena capacidad. 

Cistoscopía.—Celdas y columnas en bajo fondo . Orif ic ios ureterales bien implantados. 
Adenoma de próstata grado 2 . 

Figura 1 

Cisto-radiografía de frente de aspecto 
normal. 

Figura 2 
Cisto-radiografía de frente obtenida 2 
meses después: se demuestra un aplana-
miento de la vejiga con falta parcial de 

relleno en su borde superior. 

Urograma por excreción: Pielograma de ambos lados de aspecto normal. 
Cistograma: Imagen de falta de relleno por el adenoma de próstata. Con el diagnóstico 

de adenoma de la próstata, indicamos la intervención quirúrgica, haciendo como primer t iempo 
una cistostomía. 

Operación. •—• 2 9 - V - 4 8 : Anestesia local. Insición mediana supra-pubiana. Investigación 
anatómica de la vejiga. Cis tos tomía con la técnica habitual. 

Al abordar la vejiga se demuestra, a nivel del vértice de ía misma, una pequeña tumoración 
quística, que se calcula de! tamaño de una nuez, adherida a la pared vesical, pero sin contactar 
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Figura 3 
Micro - fo togra f ía con un aumento de 
1 0 0 D : estructura de epitel ioma cil indri-
co papilar, con porciones de epitelio 
s imple y de epitel io pseudo estratificado. 

Figura 4 
A u m e n t o de 4 0 0 D . : una porción del 

anterior a mayor aumento . 
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con la mucosa de este órgano. Este quiste tiene una forma periforme, con el vértice dirigido hacia 
arriba, prolongándose hacia arriba con un cordón f ibroso que va en dirección al ombl igo y que 
es necesario seccionar en la parte alta de la herida operatoria, para efectuar la extracción del quiste. 

Cierre habitual a la pared, dejando un drenaje del espacio prevesical. 
Pos t -opera tor io : normal . 

Examen de la pieza operatoria. — El estudio h i s topato lóg ico efectuado por el Prof . doctor 

José M . Cid, dice: 

La pared quistica está formada por una pared conjunt iva con elementos musculares lisos, 

de un espesor que alcanza hasta 1 mil ímetro, sin l ímite neto por el lado externo. La cavidad 

Figura 5 
Fotograf ía del qui:te del uraco, visuali-
zándose también hacia arriba una por-

ción del uraco de aspecto normal . 

está revestida por un epitel io c o n t i n u o cuyo contorno es ligeramente ondulado . Es estratificado 
con una a más capas de células poliédricas. La capa más superficial es en muchos puntos neta-
mente cilindrica, c o m o puede observarse a la derecha de la microfotograf ia . En estas zonas la 
últ ima capa es de elementos más planos. En alguna depresión el aspecto claro de las células hace 
contraste con el resto, adoptando en conjunto el aspecto de una cripta. Por debajo del epitel io 
existe un esndo inf lamator io crónico. En cortes transversales del cordoncito anexo se observa la 
misma estructura f ibro-muscular , con abundantes fascículos musculares lisos, const i tuyendo la 
casi totalidad del cordón, cuyo centro está ocupado por una estrecha cavidad cilindrica, recu-
bierta de un epitelio cúbico simple, de t ipo indiferente, que en a lgunos sitios parece estratificado. 
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Diagnóstico htsto-patológico. — Quiste del uraco con epitelio de revestimiento de t ipo 

vesical inmaduro. 

C O N S I D E R A C I O N E S C L Í N I C A S 

El cáncer del uraco invade p recozmen te la vej iga o se inicia en el vértice de 
la m i sma c u a n d o existe una comunicac ión del c o n d u c t o con la l u z vesical, p o r 
cuyo m o t i v o , en real idad, la s i n t o m a t o l o g í a de estos t u m o r e s es semejan te a la 

Figura 6 
Micro • fotograf ía con un aumento de 
2 0 0 D . que corresponde a la pared del 

quiste descrita en el texto . 

del cáncer p r i m i t i v o de la vej iga, carac ter izándose po r los t r a s t o r n o s miccionales 
p rop ios de d icho t u m o r y por la hema tu r i a , s í n t o m a , este ú l t i m o , que suele ser 
el p r ime ro refer ido p o r el e n f e r m o . E n a lguna o p o r t u n i d a d c o m o en nues t ra 
observación, se demues t ra la existencia de u n a masa pa lpab l e en el h ipogas t r i o 
que se ex t iende po r detrás del pubis , y que cons t i tuye , c u a n d o existe, u n ele-
m e n t o de juicio i m p o r t a n t e para el d iagnós t i co . 

La p resunc ión d iagnós t ica der iva del e x a m e n endoscópico al demos t r a r la 
existencia de u n a lesión t u m o r a l , h a b i t u a l m e n t e pequeña , en la cúpu la de la 
vejiga, s i t io de local ización poco f recuente para ios t u m o r e s p r i m i t i v o s de la 
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mucosa vesical, lesión que puede ponerse t a m b i é n de man i f i e s to , c o m o en nues t ro 
caso po r u n a c is tograf ía . 

E l es tud io h i s t o -pa to lóg i co de u n t r o z o del t u m o r . o b t e n i d o para biopsia 
p o r vía endoscópica, al demos t r a r los caracteres hab i tua les de los t umores de 
t ipo rectal, la m a y o r í a de las veces con el aspecto de adeno-ca rc inoma coloideo, 
c o n f i r m a la p resunc ión del d iagnós t ico clínico. 

Sin e m b a r g o cabe en estos casos la pos ib i l idad de que el t u m o r sea de or igen 
vesical, ya que, a u n q u e r a ramen te , suelen observarse en la vej iga tumores que 

Figura 7 
Micro - fo togra f ía que corresponde a una 
sección transversal del uraco anexo al 

quiste. 

t ienen la es t ruc tura del adeno -ca rc inoma o inclusive verdaderos adeno-carc ino-
mas coloideos. U n g r u p o de ellos y que n o pueden en t ra r en consideración pa ra 
este caso, está c o n s t i t u i d o p o r los adeno-ca rc inomas del t r í g o n o o vecinos al 
cuello de vej iga , o r ig inados en las g l ándu la s subcervicales de A l b a r r a n o sub t r i -
gonales de H o m e . E l o t r o lo cons t i t uyen los der ivados de las es t ruc turas g lan-
dulares de V o n B r u n n , las cistitis quís t icas y las cisti t is g landula res , que pueden 
da r or igen a t u m o r e s g landula res del t i po que es tud iamos . P a r a el d iagnós t ico 
diferencial del cáncer del uraco con estos adeno-ca rc inomas p r imi t i vos de la 
vej iga, c u a n d o as ientan en la cúpula del ó rgano , tiene impor t anc i a la f o r m a de 
la i m p l a n t a c i ó n del t u m o r y su característica evolu t iva . M i e n t r a s que los t u m o -
res p r i m i t i v o s de la vej iga se o r ig inan en la mucosa , son a veces ped icu lados e 
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invaden secundar iamente la pared muscular , vale decir, v a n de la superficie a la 
p r o f u n d i d a d , los t umores del uraco, como lo hemos p o d i d o observar en nues t ro 
caso, evo luc ionan de la p r o f u n d i d a d hacía la superficie, es decir que i n f i l t r an 
p r im e ro los p l anos musculares de la vejiga y secundar iamente invaden la mucosa 
vesical. 

El t r a t a m i e n t o debe consis t i r en la ex t i rpac ión del t u m o r y de los te j idos 
vecinos que incluyen la resección de la cúpula vesica!, en f o r m a lo más ampl i a 
posible, con el pe r i toneo que le recubre, el uraco en toda su extens ión con el 
per i toneo parietal cor respondien te y los t e j idos pre-peri toneales , p u d i e n d o en cier-
tos casos just i f icarse la resección del o m b l i g o . De acuerdo con la experiencia de 
Begg en su caso, así t a m b i é n en muchas de las observaciones relatadas, la recidiva 
del t u m o r n o se h i z o en la vej iga, p o r cuyo m o t i v o no parece just i f icarse en 
estos casos la cis tectomía to ta l , lo que se explica ten iendo en cuenta que la loca-
lización del t u m o r hace posible la resección de la vej iga en z o n a bien a le jada 
del mi smo . 

Si bien estos t umores han t en ido en a lgunos casos una evolución clínica 
p r o l o n g a d a , los resul tados terapéut icos h a n sido pobres ; ya que de los 18 casos 
refer idos por Begg, tan sólo uno tuvo una evolución pos ter ior m a y o r de 2 años 
y medio . 
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D I S C U S I Ó N 

Dr. I r a z u . — C o n respecto a lo que expresa el Dr. breóle sobre la lalla 
de signos observados en los (¡utsles del uraco, quiero mencionar una observación 
en que pudimos diagnosticar el quiste del uraco por la producción dentro de la 
vejiga de burbujas de gas. Se trataba de un quiste supurado: era una imagen 
verdaderamente interesante, de ésas que se observan con poca frecuencia. 

Observamos en esa ocasión que el quiste había hecho una adherencia en el 
ansa intestinal, como lo mencionó en su trabajo él doctor Dolta, que posible-
mente. sea una complicación frecuente en los quistes supurados del uraco. 

Dr. Trabucco. — Estoy un tanto en desacuerdo con la interpretación ana-
lomo patológica que ha presentado el Dr. Ercote. 

Para mí, la vejiga es un derivado del alantoides c¡ue recibe la lorma me-
senquimatosa que formará el trígono q ¡a uretra posterior. Y tan existe la 
transformación alantoideana, que en cierta etapa del embrión, cuando éste va 
haciendo su diferenciación vesical, se encuentran células mucíferas. No se puede 
hacer ese. distingo de vejiga no alantoideana y parte alantoideana exclusivamente. 

Prometo traer la próxima reunión algunos cortes histológicos, en los que 
se conserva el alantoides y la vejiga que tienen el mismo origen, [lácticamente, 
no hay diferencia entre alantoides y Vejiga. Ixi diferenciacum m hace más 
adelante. Bs por eso, que el primer preparado que mostró el Dr. Ercole, es 



R l . V l S T á A R C I Í M I N A I.i|; UROLOGÍA 205 

netamente alanloideano. K| un epitelio netamente glandular; más que papi-
1:1 eio pseuéoglandular da la impresión de un epitelio glandular y serían muí/ 
interesantes ím coloraciones con el método de Mayer y las coloraciones argén-
toldas para ver su basa! y sus tentáculos. 

Nosotros hemos presentado casos de epitdiomas alantoideanos del polo 
sunatior de la venga, que son de nacimiento uracal y los clasificamos como alan-
toideanos por las reacciones que nús dieron. Dentro de los alantoideanos, exís* 
¡en las dos variedades: el eptidioma coloideo que es un adenocarcmoma coloideo 
y el mucoide que es un adenocarcmoma mucoide. Son variedades de evolución: 
en unos predomina la mucosa u en el otro, el coloide no mucoso de una evolu-
ción posterior, en cierto modo, menos maligno que el mucoide, 

Vuelvo a mústir que el epitehoma puede ser más alantoideano, sin detri-
mento alguno del alantoides ni de la vejiga, porque su origen es igual, sobre 
todo considerando la pared anterior y laterales de la vejiga, que son derivados 
netamente alantoideanos. 

D r . E n r o l e . - - Un primer lugar, quiero agradecer la contribución del Dr. 
Irazu. /:/: realidad, conocemos bien el caso que acaba de referimos, dado que 
figura en el índice bihhográlico de la patología Vesical. 

Haciendo un paiéntesis sobti el asunto, deseo destacar que él Dr. Hughes, 
de Montevideo, aquí presente, ha publicado en el Uruguay una observación 
que también figura en nuestra bibliografía, de un adenocaranoma coloide. 

Por otra parle, diré que de ninguna manera estoy de acuerdo con el con-
cepto que acaba de emitir el Dr. I rabucco. en base a los conocimientos teóricos 
de ta bibliografía, ya que no he hecho un estudio tan minucioso como el reali-
zado por el Dr. I rabucco. 

Después de los trabajos de liech. lodos losI tratadistas modernos aceptan 
que el uraco no es una dependencia del alatiloidm, como tampoco lo m de la 
vejiga. Será una dependencia de la cloaca, pero no tiene ninguna participación 
en la consl tuición de la vejiga, 

kxtslía el concepto clásico de que la vejiga dependía del alantoides. pero 
hoy está perfectamente establecido que ¡a vejiga no tiene ninguna relación con 
el alantoides y que d uraco tiene un origen común con la vejiga. que depende 
de la cloaca primitiva. Inclusive eslá demostrado por los esludios anatómicos de 
ñcck, realizados en lelos y en adultos, que el uraco no llega hasta la vejiga. 
Se extiende de ? a 5 cms. por encima de ta vejiga pero no ¡lega hasta el ombligo-

Justamente en el caso que referí, de un pío de uraco operado por nosotros, 
se trataba de un enfermo en el que el uraco llegaba hasta d ombligo porque la 
Vejiga no había sufrido d proceso de descerno normal después del nacimiento. 
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Lil epitelio del uraco es un epitelio de la cloaca y como un resto embrio-
nario que tiene un epitelio que se deriva del tipo del epitelio primitiva de la 
cloaca, puede evolucionar, como decía en mi trabajo, hacia el tipo de epitelio 
de tipo rectal o de los epitelios de tipo vesical, a pesar de que el gran porcen-
taje de observaciones corresponden al tipo de adenocarcinoma coloideo, como 
lo destacamos también en nuestra comunicación. 


