
MIXOSARCOMA DE VEJIGA 

Por ios Dres. A. TRABUCCO, F. MARQUEZ y B. OTAMENDI 

T r a e m o s ante ustedes u n caso de m i x o s a i c o m a de vej iga que p o r su pre-
sentación y complicaciones merece ser re la tado. 

El día 3 - V I - 1 9 5 0 concurre al consu l to r io ex te rno de nues t ro servicio 
E . H. , de 58 años, a lemán, de profes ión j a rd ine ro , que ha sido s o n d a d o en la 
guard ia a causa de una retención comple ta de or ina . 

In t e r rogado , dice que desde hace dos meses presenta disuria inicial que se 
intensif ica n breve p l a z o de t i e m p o hasta llegar a la retención comple ta , son-
dándose el m i s m o e n f e r m o para conseguir evacuar su vejiga. 

A tos 12 días de practicar estos sonda jes presenta t empera tura , o lo r fé t ido 
en la or ina, e l i m i n a n d o pequeños t rozos de t e j ido necrosados. 

El es tado general decae r áp idamente p o r lo cual resuelve concurr i r a un 
hospi ta l . 

E n t r e sus antecedentes so lamente 'merece citarse u n a uretr i t is t ra tada irre-
gu la rmen te hace 25 años. 

Estado actual. — - El e n f e r m o se p r e s e n t a d i sne ico . s e m i o b n u b i l a d o con f u l i g i n o s i d a d e s 

buca le s t i n t e s u b i c t é i i c o en la piel y m u c o s a s . Piel seca sin e l a s t i c idad y con d e s c a m a c i ó n f u r -

f u r á c e a , l e n g u a seca y desca rnada , p u l s o 1 5 0 p o r m i n u t o , con i r r e g u l a r i d a d e s en el r i t m o . 

P r e s i ó n a r t e r i a l M x , 9 , m n . 4 . 

E l e x a m e n del a b d o m e n revela u n a t u m o r a c i ó n de f o r m a o v o i d e a q u e o c u p a t o d o el h i p o 

g a s t r i o y p a r t e de la fo sa i l íaca i z q u i e r d a h a s t a un t r a v é s de dedo de u n a h o r i z o n t a l q u e pasa 

p o r el o m b l i g o , i n d o l o r a i r r e g u l a r de cons i s t enc ia eiastica y f u e r t e m e n t e a d h e r i d a hac ia a b a j o , 

m a t e a la p e r c u s i ó n . L o s r i ñ o n e s n o se p a l p a n . 

S o n d a d o n u e v a m e n t e en n u e s t r o serv ic io se e x t r a e o r i n a t u r b i a lechosa de o l o r f é t i d o 

o b s t r u y é n d o s e a i n t e r v a l o s p o r g r u m o s g r u e s o s . 

E l t a c t o rectal n o s m u e s t r a u n a p r ó s t a t a del t a m a ñ o de u n a c a s t a ñ a , n o d o l o r o s a : la m u 

cosa rectal des l iza sob re ella con b o r d e s la tera les ne tos , p e r o el b o r d e s u p e r i o r se c o n t i n ú a con 
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u n a gran t u m o r a c i ó n que n o se puede de l im i t a r q u e hace con t ac to con sacro, ren i ten te i n d o -
lora y cuya c o m p r e s i ó n da salida a o r i n a p o r la u re t r a . 

Se procede a la i n t e rnac ión del e n f e r m o y hacer u n t r a t a m i e n t o con penic i l ina a a l tas 
dosis, suero g lucosado , suero c lo ru r ado , p l a sma , etc.. de jándose le u n a sonda en pe rmanenc ia . 

Se pract ica u n a u r e t r o c i s t o g r a f í a con y o d u r o al 6 % . 

E n la de f r e n t e nos mues t r a que la ure t ra se llena en f o r m a to ta l , n o m o s t r a n d o desvia-
ciones ni estenosis en su pa r t e an t e r io r . La subs tanc ia opaca n o bien en t ra en la pa r t e pos te r io r 
se desvia en su t rayec to hacia la i zqu ie rda en f o r m a m u y marcada . A la a l tu ra de la r ama 
h o r i z o n t a l del p u b i s en el lado i z q u i e r d o parecería verse el cuello de la vej iga p o r q u e j u s t a m e n t e 
en ese p u n t o se abren 2 vías de en t rada del l í q u i d o opaco a f o r m a semi luna r , u n a a la derecha 
p e q u e ñ a y f i l i f o r m e y o t ra a la i zqu ie rda que s imu la r í a la c o n t i n u a c i ó n de la u re t r a . 

E l l í q u i d o que llega a la vej iga se d e s p a r r a m a en f o r m a m u y i r regular , a l c a n z a n d o la 

FIG. 1 . — V i s t a p a n o r á m i c a . E n ella se observa en ( 1 ) f o r m a -
ción n e t a m e n t e c o n j u n t i v a con a b u n d a n t e subs tanc ia in tercelular 
b n ( Z ) , células c o n j u n t i v a s que a d o p t a n d i s t in ta f o r m a ( 3 ) 

cél u lu la g lobu losa en mi tos i s a t íp ica . 

vc j .ga el t a m a ñ o apa ren t e de u n a cabeza de fe to , s i endo el borde i z q u i e r d o has ta la línea media 

p o r a r n b a del c o n t o r n o m á s bien regular , en c a m b i o el borde derecho se marca s u m a m e n t e 
i r regu la r , desf lecado, p u d i é n d o s e obse rva r subs tanc ia opaca en z o n a s q u e parecer ían ex t rave-
sicales. 

La subs tancia opaca se d i s t r i b u y e en el i n t e r io r del ó r g a n o en f o r m a m u y i r regu la r , acu-
s a n d o g randes l agunas de f o r m a redondeadas unas , o b l o n g a s o t ras . 

La r ad iog ra f í a de per f i l nos p e r m i t e c o m p r o b a r q u e el s i t io q u e h a b í a m o s ca lculado que se 
ins inúa en el cuello es e fec t ivamente exac to y q u e la d i f u s i ó n de la subs tanc ia opaca hacia a b a j o 
n o se hace p o r la pa red pos t e r io r s ino p o r la pared lateral derecha. C o n respecto a los o t r o s 
e lementos se representan de manera igual a la de frente. 

L o s anális is indican una d i s m i n u c i ó n de g l ó b u l o s r o j o s : 3 . 0 0 0 . 0 0 0 , y un a u m e n t o de 
los b l a n c o s : 6 0 . 0 0 0 . 
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L a f ó r m u l a leucoci tar ia es la s i g u i e n t e : n e u t r ó f i l o s 9 6 % , m o n o c i t o s 2 % , l i n f o c i t o s 2 % , 

h e m o e l o b i n a 5 0 % , v a l o r g l o b u l a r 0 . 8 3 . 
P r e s e n t a el e n f e r m e u n a a z o h e m i a de 1 . 5 0 gr . p o r mi l y u n a g lucemra de 1 . 5 0 gr . p o r m, l 

L a e r i t r o s e d i m e n t a c i ó n era de 1 3 8 m m . y 1 5 5 m m . 

L u e g o del t r a t a m i e n t o ya i nd i cado y h a b i e n d o m e j o r a d o el es tado genera , del e n f e r m o se 

nrocede hacer u n a l a p a r o t o m í a e x p l o r a d o r a . 
P I nc i s ión medrana i n f r a u m b i l i c a l . A b i e r t a pa red y m ú s c u l o se l o c a l , a v e j r g , «,« J 
has t a p o r a r r iba de! o m b l i g o de consis tencia d u r a , p o c o elastrca. m u y u n g a d a . con g randes 
t r o n c o s venosos que la s u r c a n . , „ n í ) ( . m c ¡ ( ¡ 

Se diseca la pa red la tera l derecha, e n c o n t r á n d o s e con u n espac .o de B o g r o s con necros.s 

v p u s a b u n d a n t e , p o c o d e f e n d i d o . 

F lG. 2 . — M i x o s a r c o m a . V i s t a 
in te rce lu la r m u y a b u n d a n t e . 2 . 

A l a r g a d a o f u s i f o r m e . 

a m a y o r a u m e n t o : 1. Subs t anc i a 
C é l u l a c o n j u n t i v a g l o b u l o s a . 
4 . D o s mi to s i s a t íp icas . 

Se p u n z a ve j iga n o p u d i é n d o s e ex t rae r l í q u i d o . Se inc inde la pa red vesrcal. la q u e s 

e n c u e n t r a engrosada h a l l á n d o s e en su in t e r io r , g r a n d e s masas de t e j i d o elastrco c o m p a c t e . q u e 

se e x t r a e n c o m e si f ú c a r ge l a t i na . Se sacan además 2 cá lcuios del t a m a ñ o de u n h u e v o de ga 

l l ina cada u n o . 
Per ic i s t i t i s en t o d o a l r ededor de la ve j iga . 
Se coloca u n a s o n d a P e z z e r acodada N 9 3 4 y se s u t u r a la ve j .ga en u n so lo p l a n o . O e r r 

de la a p o n l u r o s i s con p u n t o s sepa rados de c a t g u t c r o m a d o N ° 2 . celular con c a t g u t s imple p » l 

con a l g o d ó n . 
Se indica a n t i b i ó t i c o s , p l a s m a , sueros , etc. 
L a d iures is d u r a n t e los tres d ías del p o s t - o p e r a t o r i o o s a l o en t re 1 5 0 0 a 2 0 0 0 cc. p e r o 

;on u n a dens idad q u e va r í a ent re 1 0 0 4 a 1 0 0 6 . 
Al c u a r t o d ía en t ra en c o m a y al q u i n t o d í a fallece. 

P rac t i cada la nec rops ia se obse rva u n a ve j iga del t a m a ñ o de u n a pe lo ta de f o o t - b a l l N 4 

con u n abeeso penves i ca l . Las paredes de la ve j iga t ienen 4 a 5 cms. de espesor, con g r a n 

c a n t i d a d de f i b r i n a adhe ren te s a las m i smas . 
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El c o n t e n i d o de la vej iga estaba f o r m a d o p o r g randes masas de un t e j i do b l a n d u z c o de 
color rosado de super f ic ie opaca adhe r ido a las paredes vesicales sobre t o d o en la pos t e r io r y 
lateral derecha. Si bien se p o d í a desprender f ác i lmen te y ex t raer d e s g a r r á n d o l o en la z o n a media 
vesical, al l legar a 1 as paredes d o n d e t o m a b a c o n t a c t o se p u d o obse rvar que d i cho t u m o r era de 
n a c i m i e n t o n e t a m e n t e vesical c o n f u n d i é n d o s e con las paredes del ó r g a n o . 

Microscopía. — El e s tud io microscópico p rac t i cado con los m é t o d o s hab i tua le s nos revela 
u n t u m o r de or igen c o n j u n t i v o con células a la rgadas a n f r a c t u o s a s de núcleos t ambién a l a rgados 
p e r o a f o r m a i r i egu la r . La p icncs is t ambién se encuen t ra en f o r m a i r regular , así c o m o el ta-
m a ñ o que es m u y desigual . 

L l a m a la a tención que los p r o t o p l a s m a s celulares se encuen t r an a lgunas veces c o m o v a c u o -
lados . separados en f o r m a i r regular a los núc leos de las células que lo f o r m a n . 

P lG 3 . — M i x o s a r c o m a . M u c i c a r m í n de M a y e r . 1. Subs tanc ia in-
tercelular que a d o p t a una d i spos ic ión ret icular p o r el co lo ran te . 

2. M u n n a . 3. Célu las c o n j u n t i v a s a t íp icas . 4 . Mi tos i s . 

C o n respecto a su a rqu i t ec tu ra general a d o p t a al parecer el t i p o f ib r i l a r m e s e n q u i m a t o s o . 

P u e d e observarse pocos vasos y m u y pocos capilares. E n las masas es tud iadas n o existe m a y o r 

i n f i l t r a c ión leucocitar ia sa lvo en la / / n a que está en c o n t a c t o con la pa r te s u p u r a d a peri-cis t í t ica 

Las coloraciones especiales hechas con m u x i c a r m í n revela la presencia de co lo ran te d e n t r o 

de las cavidades vacuo ladas de las células descr ip tas a n t e r i o r m e n t e . 

Diagnóstico anátomopatológico. — M i x o s a r c o m a de vej iga con pericist i t is necrótica en 

el l ado derecho, p i e lone f r i t i s dob le ascendente. 

CONSIDERACIONES 
Las consideraciones de este caso pueden tomar distintos aspectos. Por de 

pronto el diagnóstico con que se llevó el enfermo a la mesa de operaciones si 
bien aparentemente erróneo con respecto a la etiología fué exacto con respecto 
a la terapéutica. 

Se supuso en un principio que se estaba en presencia de un caso de globo 
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vesical con retención de orina y cuerpos ex t raños : coágulos, f ibr ina , etc., que 
impedían su evacuación. D e la retención de or ina al estall ido de la vejiga con 
pericistítis supurada n o hay más que u n paso, era perfectamente lógica la inter-
pretación, m á x i m e que la ure t rograf ía y la cistografía nos revela enormes masas 
de substancia orgánica den t ro de la cavidad vesical y una vía de acceso de la 
substancia opaca a la parte extravesical derecha. L o que n o pod íamos explicar-
nos sat isfactor iamente era la marcada desviación de la uretra posterior hacia la 
izquierda y supusimos que el absceso perivesical al desparramarse por el Bogros 
inferior y el aguje ro ob tu r ado r pod ían e m p u j a r a la uretra y desviarla. 

La presencia de los cálculos era imposible diagnosticarla, p o r otra parte , 
no tienen n i n g ú n valor como comentar io , pues to que se t ra taba de un retencio-
msta y es jus tamente esta segunda parte del comentar io que más interesa, pa-
sando los f enómenos antes mencionados a segunda importancia . 

Si el enfermo presentaba disuria de poco t iempo a esta parte, jus to era 
pensar de que dif íc i lmente pod ía ser un cuello vesical congéni to y t ampoco 
podía ser u n obs t ru ido por su prósta ta puesto que el tacto rectal no revela 
part icularidades dignas de mención. 

Hub ié ramos debido pensar en o t ros elementos que se interpusiesen a la 
libre evacuación ur inar ia si la p remura del caso debido a su gravedad no hu-
biera sido t an ta p robablemente hubié ramos llegado al diagnóstico etiológico 
exacto, pero debido a las circunstancias h u b o que hacer práct icamente el diag-
nóstico de probabi l idad en la mesa de operaciones cuando al colocar el dedo 
el c i ru jano encont ró "grandes masas de te j ido elástico compacto que se ext ra ían 
del interior de la vejiga como si fuese ge la t ina" . E n ese m o m e n t o se supuso 
que se estaba en presencia de una gran tumorac ión de origen probablemente 
c o n j u n t i v o por la fal ta de bellosidades y por la consistencia tan b landa . El 
diagnóstico de certeza fué dado por la ana tomía patológica. 


