
QUISTE MÜLLERIANO ENDOVESICAL 

Por el Dr. ROLANDO C. HEREÑÚ 

Esta c o m u n i c a c i ó n tiene por objeto presentar un caso de quiste endovesigal 
poco común, v i n c u l a d o indudablemente con una alteración embrionaria de las 
estructuras genitales y urinarias de nuestra paciente. 

r„s... c i { n i c o - F R C. muier, 25 años, ü n año antes de la consulta, el ginecólogo que 
nos la remite la operó por menstruación dolorosa, ocasionada por un, útero bicorne con oc u-

5n de ia hemicavidad derecha. Se le practica una operación correctora de esa malformación. 
S e r e q u i e r e ^ e s t r a opinión por palparse un riñón derecho grueso y algo sensible. Ningún 
i ra<¡iorno evidente de sus funciones urinarias. . 

Fstudia a mediante urografías (enero de 1958) se comprobó la presencia de un nnon 
derecho enúíde de pelvis bífida, con bastante descenso en posición de pie pero sin ecta-
S por eUo Ausencia de sombra renal izquierda. En el cistograma se señalaba una persis-
tente f m a g e n de falta de relleno redondeada, de poco más de un centímetro de diámetro, 
suspendida en la hemivejiga derecha. , . , , 

La cistoscopia mostró un meato derecho normal que eyaculaba orina c l a r a , sin altera-
ción del ritmo; el hemi trígono'de «se lado conservado y el izquierdo inexistente; no tué po-
sible hallar niAgún meato izquierdo, ni en su sitio habitual ni en ubicación aberrante. 

Se trataba efectivamente de un caso de agenesia r e n a l i z q u i e r d a , confirmado además por 
la exploración quirúrgica que se efectuó después. Como tal fué a t ado en una revisión del 
tema de riñón único congénito realizada hace unos meses en la Sociedad de Cirugía de Ro-
sario Pero más que esta anomalía renal, resultó de gran interés para nosotros la comprobación 
de la causa de esa falta de relleno radiográfica en la vejiga. . . . , . 

A poco más d e un centímetro por arriba y por fuera del meato u r e t e r a l , en el lado 
derecho (fie 1) se observaba una tumoración nodular, lisa, ligeramente lobulada del tamaño 
de un huevo de paloma, con una coloración blanquecina azulada. Esta formación respetaba 
la continuidad de la mucosa vesical, la cual no presentaba en la zona de la tumoración lu en 
ningún otro sitio de la vejiga, 1a más mínima congestión ni signo alguno de alteración pato-

1ÓglCNi.estra idea diagnóstica fué de un probable fibromioma de la pared, planteando la con-
veniencia de su extirpación, pese a la apariencia de total benignidad que ofrecía. 

En julio de 1958, con motivo de una tumefacción anexial izquierda dolorosa, se inter-
viene esta enferma. Aprovechamos la laparotomía para explorar por nuestra cuenta la región 
lumbar y la veiiga. Se extirpó un embarazo tubario, se confirmó ¿a ausencia de rinón del lado 
izquierdo, abordándose finalmente la vejiga, cuya cavidad abrimos por su cara anterior, extra-
perítonealmente. Previa colocación de una sonda ureteral de seguridad, tomamos el pequeño 
tumor con una pinza, lo que produce su ruptura, que da salida a un liquido mucoide de 
aspecto cristalino! Se trataba por lo tanto de una tumoración quística. Se reseca toda la zona 
en forma submucosa, sin ninguna dificultad. Colocamos un par de puntos de aproximación de 
los labios de la mucosa. Folev transuretral. Cierre primitivo de la vejiga. La evolución ulte-
rior de esta enferma ha sido muy buena y _ p o r otra parte como antes de operarse— sigue 
libre de síntomas urinarios. . . . 

El estudio histológico, practicado por el Dr. José M. Cid, dice lo siguiente: 
"Descripción: El examen de los fragmentos permite hacerse una idea general de la lesión, 

que corresponde en un todo con los datos clínicos. Se observa un revestimiento epiteliijJ estra-
tificado del tipo paramalpighiano que reposa sobre un corion moderadamente inflamado y 
edematoso Por debajo se ven haces de músculo liso, los que no presentan nada digno de 
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mención. En suma, se tienen elementos tic juicio que permiten afirmar (pie se está en pre-
sencia de pared vesical. 

Por debajo de este epitelio vesical, en pleno corion mucoso y entre haces de la muscular 
se ven unas formaciones glnnduliformes de tamaño y formas muy variados, de luz virtual, 
estrecha, o quística. Estas estructuras están constituidas por un epitelio cilindrico simple (pie 
reposa directamente sobre el conectivo circundante, sin diferenciaciones funcionales. Este epi-

telio presenta dos aspectos diferentes en perfecta continuidad. Uno es de citoplasma claro, 
finamente vacuolizado y con núcleo basal. Las coloraciones adecuadas permiten confirmar el 
carácter mucoso de! epitelio claro. *E1 otro tipo celular es seroso con cilias vibrátiles podiendo 
reconocerse diferentes estados funcionales, los que recuerdan el epitelio de la trompa. 

Diagnóstico: Se está en presencia de una .malformación consistente en la inclusión en el 
espesor de la pared vesical de un epitelio que resume ¡os caracteres de la mucosa endocervical 
y de la trompa. El epitelio, de indudable origen mülleriano, adquiere indistintamente uno u 
otro de los tipos funcionales señalados." (Figs. 2, 8 y 4) . 

Fie. 1 Imagen endoscópico del caso re-
latado. 

Fie. 2 150 11. Hematoxilina-eosina. 

Fio. 4. — 200 D. P.A.S. La zona oscura mn-
cípara y la más pálida serosa ciliada, en 

perfecta continuidad. 

p-|í;. ;(. 300 O. Hematoxilina-eosina. Zona 
de epitelio de tipo endocervical. 
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Se. trata entonces de una tumoración quújtica, de epitelio mono,blástico hete-
rotípico, desarrollada a partir de una inclusión en la pared vesical, de elementos 
de estirpe müller iana,Aparte de los datos hisiopatotógicos, la coexistencia de * 
otras anomalías de los conductos de Müller (útero bicorne)/como así también 
la agenesia renal, alionan en favor dé la disembrioplasiá, que en este caso súr^e 
con mucha evidencia. 

En algunos sitios de los preparados, el epitelio es francamente endocervical,; 
en otros sus características semejan en forma ostensible la mucosa ciliada tuba-
ria. Aún, en otros sitios, las. células de tipo seroso, más planas, recuerdan el 

"cndometrio aunque desde luego sin tener el estroma correspondiente ál útero 
luncicnante y a las endometriosis por implante. 

La bibliografía referente a las endometriosis vesicales es ya copiosa y son 
bien conocidas sus características endoscópicas y clínicas. También los quistes 
de epitelio ho'motípico desarrollados en base a glándulas trigonales o yuxta-
cervicales. persistentes, han sido objeto de estudio (»•fi 2~). Se conocen bien, por 
cierto con caracteres muy diferentes desde el punto de vista smtomatológico 
y de su aspecto endoscópico, las formaciones quísticas coloideas alantoideanas 
del uraco, y las lesiones de la llamada cistitis qu'stica. En forma esporádica 
aparece algún quiste de clasificación confusa, acaso perteneciente a alguno de 
estos tipos de lesiones que hemos pasado en revista ] 2) . 

Sin embargo, en la literatura a nuestro alcance no hemos hallado referencias 
con respecto a lesiones similares a la encontrada por nosotros. Par ello traemos 
esta observación, ya que por su infrecuencia presenta un interés particular. 

R E S U M E N 

Se presenta un caso en el que se comprobó la existencia de un quiste endo-
vesical cuya estructura permite clasificarlo como de epitelio monoblástico hetero-
típico, por inclusión embrionaria míilleriana en la pared de la vejiga. 
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