ACCION EN LA VEGIJA DE LAS IRRADIACIONES
IONIZANTES DE VECINDAD -

Por los' Dres. ARMANDO THABUCCO, FERNANDQ MARQUEZ
y JUAN C. LURASCHI

L# accion de las radiaciones ionizantes aplicadas en 6rganos de la’ vecin-
dad de la vejiga y del ureter es, de tiempo atrds, conocida, pero, su estudio
sistemdtico es muy dificil de llevar a cabo. Si analizamos las causas de esta
falta en la clinica, encontraremos que no es tan frecuente la, morbilidad defi-
nitiva provocada por la accién ionizante. Por otra parte, cuando se hace trata-
~miento a 6rganos de la vecindad del ureter inferior y de'la vejiga, con radiote-
rapia o terapia similar, usando esta terapéutica preferentemente-a la’ cirugis,
va sea radical o conservadora, es porque la enfermedad —generalmente una neo-
plasia cancerosa— es tan extrema y grave que escapa a la posibilidad quirar-
gica. Se hace la terapia ionizante como ultimo intento. -

Tal vez las Gnicas lesiones que son tratadas primitivarmente por radiacion
son las de cuello uterino, casos de neoplasias inicial de ese organo, en donde se’
prefiere el tratamiento con implantaciones temporarias de radium o sus
derivados.

No obstante la poca frecuencia con que el urélogo es comsultado’ en estos
casos, tanto la vejiga como el ureter tienen una participacién patolégica leve
o grave, cuando se emplea terapéutica ionizante en sus vecindades.

Nosotros hemos podido ver una treintena de casos en donde las manifes-
taciones patolégicas fueron de lo mids variadas, desde la leve irritacién vesical
hasta las' mds graves destrucciones de la pared vesical y del recto, formando
una gran cloaca.

En cuanto a las reacciones del ureter, en general, éste comparte con la
vejiga la accion indirecta de las irradiaciones, y, ademds, por su situacion res-
pecto a ella, sufre la influencia alterativa, esta vez en forma - directa, por la
accién esclerégena de los rayos en la vejiga; la desembocadura uretero-vesical
escapa rara vez a dicha accion y la dilatacién del ureter es, indudablemente,
la resultante del proceso. .;

Dentro de las variedades de lesiones que hemos observado, podemos inten-
tar una clasificacion que nos facilitard su estudio, aunque generalmente existe
una superposicién de sintomas y de patogenia. Pero, no obstante, creemos que
se contribuird a su mejor entendimiento, sobre todo si tenemos presente en esic
trabajo el estudio experimental y los resultados 2 que hemos llegado, después
de completadas las etapas evolutivas del proceso iniciado por la radioterapia.

En el ser humano, que no ha sufrido intervenciones que puedan hacer
modificar la arquitectyra intrinseca y extrinseca de la vejiga, se pueden presen-
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tar una serie de manifestaciones que podrian detenerse en su evolucidn y curar,
o que podrian sucederse algunas veces en forma tan precipitada que parecen
quemar las etapas evolutivas.

Dentro de esas reacciones condicionadas especialmente por su sintomatolo-
gia.y ﬁspudladas desde ghst;mtos puntos de VlStd patologmo dnatomlco y fun-
cional! paédert ‘drstmguﬁrse

19 Procesos’ VEslédlt’S y ureter dl(—_’s sin lesmnes apreciables ni orgdnicas
ni funcionales,

29 Procesos que entran, por sus caracteristicas, dentro de lo funcional

exclusivo.

Bats. biaadle i N R et I AL TR, UL FURTERE ) e P - - T ! L )

ST PREcES ol T e B Tesionest Twitadas 4 lds'pafedes wvesicales - pero con
conservacionimde su afiatomial

49 Procesos esclerogenos.
50 Procesos destructlvos
REr S R ; : ¢ » ‘
“Parasér mis sistémdticos, Hemos sometidé™a-los enfermos en estudio a una
*revisacién esmerads; 1r1vest1gdndo no solo la sintomatologia especial vy génerdl
“-sinb - t&mblen el estatlo’de su vejiga, v hémos seguido Ia sicuiente rutmd Llstos-
COpld Urogtatia extretord. ‘Cistografia. Cistémeétria. Cltologia vésical.
-7 iPEr sifpliesto“que ndvéntodos los enfermod qué hemos’ visto ‘sethan” po(hdo
~ efektivar’ todbs 1os "ekiniEnes” propuestosi- Se ha ‘tropeziudo” congrandes diftculta-
s anfté"Ta- proposwlén a“los pacientes’ de exdmenes repétidos‘y ‘que pudieran
sxgmffrcar algiinas mOﬁfstldb, tales como la“cistoscopia 'y la cistometria. Com-
prendemos algunas vecés Ta ‘resistencia’ del*enférmo thicia esas investigaciones
porque raparterter serstrjetos que sienten la gravedad de-su enfermedad, estdan
vademds” dolosidosy ya~ sea- espiritual o ya: fisicamente: T.os exdmenes que se pro-
-ponen, “tuando nd conducen as un acto .terapéutico efectivoy pueden; ser -recha-
zados, sobre todo «i descubren que el espiritu con que se practican pueden estar
**mds - ‘bien: dlrlgxdos hacxa la cur1031dad c1ent1hca que hacia :la eficacia te-
Crrapéutica ¥ - : ‘g o u

Generalidades: Hemos investigads, ya sea jor éxamen'o por enciiesta, a

Swids de 120 ‘enférmos a‘los que se les ha practlcado irradiacién de la-vecindad
de Ta vejlga pero,” tan solo  hemos podido examinar, de acuerdo al esquema
presentad a 34 personas que; por diversas causas, haw sido sometidas a irra-
diaciones iomzantes de vecindad de la vejiga y de los uréteres inferiares:”Nues-
‘tros” estudios se”hardn solamiénte’ en ‘ellos, desechando los restantes por no pre-
- sentar’ seguridades suffcientes en Im*’que'se han hecho o visto. -
' Sexo de los 34 (*nfmmos 24 pertenecen al sexo femenino y 1() pertenecen
“al sexo masculmo Es facil comprender esta” diferencia dé ntimerd; los canceres
de’los aparatos vecinos a la vejiga' del hombre estin limitados al recto, al sigma,
ala mgle y a la préstata. En cambio, en las mujeres, ademis de Ios menciona-
“dos y ‘en- lugar de la prostata, tenemos ta’ gran patologia g‘emtal con las lesmnes
de cuello y ruerpo utering, ovario, vagma y vulva.

szo de mdmczr)n y. dosis’ aplcmdas en los cagos estudiados: En crenerdl las

i radlaaones que_sé¢ han empleado en ¢rganos de vecindad én los casos que
“posotros” hemos estudlado pertenecen a la emmdad por Radlum Telecobdlto
Y Radloterapla ,

s, . Evidenternente las mdmaones mas’ frecuentes son las de Radium en su

“aplicacion en cucllo de utero: Su dosis es de’2160 U, T. aplicados en 72 horas.

..
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Las aplicaciones con Telecobalto son aquellas que se han hecho en prostdtd en
ingle; en recto o en picl; las dosis aplicadas oscilan entre 4.000 U.T. y 11.000
U.T.

Las aplicaciones de radioterapia profunda se han hecho en casos de Semi-
noma de testiculo y de tumor retrovesical, Sarcomas y Celoteliomas,, y sus cosis
son las siguientes: 8.000 a 10.000 U.'T. en piel y en varios campos.

Lesiones irradiadas: Cuello de utero y utero, 12; ovario y anexos (cas-
traciones) , 4; peritoneo pelviano, 1; vulva, 1; sarcoma de Douglas, 1; Celotelio-
ma, l; recto, 2; ansa mgmondcs 2; Region inguinal. Espacio de Boqros por or-
quulectomld por neo, 4: prostata, 3; pene, 3. Totai: 34.

Edad: La edad de los enfermos en nuestras historias clinicas es muy varia-
“ble y oscila entre los 22 y 75 anos pero, aunque parecerin se” de poca impor-
tancia ¢l conocimicento de la cdad del sujete, debemos anali:ar a qué etapa
de la vida pertenece.

Tenemos 3 enfermos de ciancer de testiculo que han sido scmetidos a ra-
diaciones en la ingle, cuyas cdades cran de 22, 23 y 30 afics respectivamente,

Un irradiado en Bogros por un proceso infiltrativo indeterminado, al pa-
‘recer infeccioso, de 85 anos.

Una enferma de 33 anos irradiada por Celotelioma peritoneal.

Un enfermo de Sarcoma de Douglas, de 43 anos.

El resto de los enfermos oscila entre los 48 y 75 anos y forman la pléyade
de neoplasias de cuello uterino, intestino y prostata.

PATOLOGIA ENCONTRADA

1) Procesos vesicales sin patologin evidente, ni orgdnica ni funcional.

Hemos visto 5 enfermos que han sido irradiados, por diversas causas, en
zonas vecinas a la vejiga y al ureter inferior vy Yy que, sin emb'ngo no presentlbm
sintomas vesicales y ureterales subjetivos de ninguna especie. El por(entd]ﬂ de
nuestra estadistica es de 14,70 9;; como vemos, no es muy elevado el ntimero
de enfermos en los cuales, por el interrogatorio sistematico, no se descubre
patologia vesical. Interrogatorio negativo y busqueda sistemdtica también
‘negativa.

2y Procesos vesicales con patologia funcionales, enfermos que prescrtaban
patologia aparentemente funcional.

—~

Un nidmero de 7 enfermos, lo que nos da el 20,568 9, que presentan sin-
tomas subjetivos de reacciones vesicales, polaqumrld muy discreta, diurna vy,
algunas veces nocturna; a veces micciones imperiosas pero sin sintomas groseros
vesicales evidenciables por los exdmenes comunes; casos en que la cistoscopia no
revela nada de indiscutible evidencia, asi como tampoco revela nada el urogra-
ma de excrecion, que es normal. Los exdmenes cistogrilicos apenas dan una
vejiga algo mds ténica. La cistometria nos da un trazado, que podria interpre-
tarse como una leve irritabilidad de la musculatura, de un tono algo mds ele-
vado, con reacciones un poco mds inmediatas, pero cuya curva de adaptacion
se efectiia en tiempo y forma absolutamente normales.

El examen que acusa mis regularmente alguna pdtologm es el estudio ci-
tologlco aunque, en esta circunstancia, es dificil de interpretar, sobre todo en
las mu]eres, en donde es necesario tener en cuenta el estado menstrual. En el

“hombre, y también en las mujeres, pueden ncontrarse células de gran tamaiio
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representarfan a elementos de la capa superficial de Virchow; estas células se
tifien de color acidétilo que vira su afinidad tintérea a la basofilia cuando hay
agresién con atrofia y muerte, Fig. 1; el niimero de estos elementos se ha encon-
trado mayor en muchos casos en donde la sintomatologia es apenas manifiesta,
no encontrdndose nada en los exdmenes de rutina.

Esta etapa suele encontrarse o mas bien manifestarse, en forma casi inme-
diata al comienzo de la aplicacion y es de importancia manifiesta para orientar
debidamente la terapuutica, reflejando, en forma bastante clara, el estado de
agresion del epitelio.

La evolucién de estos procesos a manifestacion predominantemente fun-
cional, es la curacion, sin alteracién aparente de la funcion vesical.

Interpretacidn del proceso: La interpretacién de esta patologia, tan poco
manifiesta pero existente, no es ficil de hacer, sobre todo si consideramos a
éstas como etapas iniciales del proceso de lesién ionizante en la vejiga que no
se ha intentado irradiar, pero que ha sufrido, sin duda, una irradiacidén de ve-
cindad. Ante todo es bueno analizar en qué casos se han producido los hechos
anteriormente expresados, curando la sintomatologia y en qué casos se han pro-
ducido alteraciones, no curando o evolucionando hacia otras etapas mis graves.

Los casos que se han curado después de estar manifiesta la sintomatologia
por tiempo mas o menos largo, son aquellos en los cuales la terapia radiante
ha sido hecha sobre afecciones neoplasicas, no en contacto inmediato con la
vejiga, como ser cancer de recto y de sigmoides; son también aquellos en los
que se han hecho las radiaciones con fines profildcticos, como en los casos de
irradiaciones en la ingle por cincer de testiculo; es decir, predominan los casos
en donde la afeccién inicial neopldsica no estaba em contacto inmediato dc
vecindad con la vejiga.

La interpretacién patogénica podria basarse en dos hechos: uno en la accién
general de la radioterapia y otro en la accién local.

Con respecto a la accién general de la radioterapia, la enfermedad que los
rayos ocasionan puede ser causa mas gue suficiente para que se establezca una
hipersensibilidad parasimpdtica y provoque el estado de polaquiuria y de
sensibilidad vesical exagerada; por otra parte, todo stress podria provocar la
misma sintomatologia. Esta primera interpretacion estarfa apoyada en la cura-
cién rdapida al poco tiempo de eliminada la causa provocadora; pero no siempre
se hace la curacéon en forma tan rdpida y, por otra parte, existe la descama-
cidn vesical que no podemos atribuir solamente a la hiperexitabilidad para-
simpdtica. Debe, por lo tanto, existir una segunda causa y ésta podria ser la
influencia inmediata y local, ya sea un fenémeno puramente congestivo que,
sin embargo no es visible por cistoscopia, o ya sea un fenémeno irritativo neural
establecido en los nervios y ganglios que inervan la vejiga. Tengamos presente
la riqueza ganglionar de la parte retrotrigonal de la vejiga y comprenderemos
como toda accién terapettica por radioterapia, por mis localizada que sea
puede interesar a la vejiga, ya sea directamente por aplicacion defectuosa o ya
sea indiretamente por propagacion ionizante de la lesion. En esta forma se
puede desarrollar una sintomatologia de molesita con muy poca lesién vesical,
inclusive la ligera descamacion de las células tapizantes vesicales.

3) Procesos que interesan parcialmente la paved vesical.

En este capitulo hemos agrupado a todos aquellos enlermos que, después
de sufrir una terapia radiante de vecindad, han desarrollado lesiones vesicales
de tipo alterativo, localizadas parcialmente o totalmente en el érgano pero cuyas
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reacciones netas y visibles estdn limitadas a I mucosa de la pared de la vejiga.
Forman la gran mayoria, son 19 casos siendo la mitad de nuestra estadistica,
es decir el 52,94 9.

En general, las lesiones vesicales no son cosa de aparicion inmediata ni tam-
poco se presentan en forma brusca y sin sintomas previos. Siempre que existe
una lesién vesical, ésta va precedida por fenémenos subjetivos netamente mar-
cados y es de gran dificultad para la curacién.

Hay, no obstante la cronicidad del proceso, una cierta sucesion de lesiones
que determinan una neta patologia, dentro de lo relativo de este tipo de
complicaciones.

Endoscopia. La endoscopia nos ha mostrado que las imagenes cistoscopicas
que hemos observado corresponden a lesiones de hiperhemia, de cualquier sitio
de la vejiga y netamente trigonal o de bajo fondo, sobre todo cuando la neo-
plasia era vecina a esa parte de la vejiga. En la mayor parte de los casos vistos
por nosotros se trataba de enfermas las que se les habia aplicado radium en
litero pero, no obstante, no creo que las lesiones iniciales no puedan presentarse
en cualquier parte de la vejiga. Estas lesiones iniciales evolucionan, 'pudiend()
detenerse en su marcha pero, en general, su marcha es mds o menos paulatina,
interesando al resto o a casi toda la mucosa vesical. Esta se hace mds roja, de tipo
uniforme y con algunas equimosis submucosas; son verdaderas cistitis fisicas
con la caracteristica dominante de su persistencia. Sin embargo, al cabo de un
tiempo mds o menos largo y atin bajo la accién ionizante, la mucosa palidece,
pierde brillo y se torna blanquecina; pero los sintomas dolorosos no decrecen,
la polaquiuria es nocturna y diurna y las orinas pierden siempre brillanter vy,
ocasionalmente, se hacen turbias. También es dable observar cistoscopicamente
que, en algunas ocasiones, hay exulceraciones y ulceraciones situadas en las cer-
canias de la zona que se ha tratado. En esos casos los sintomas son parecidos a
los relatados mas arriba, aunque en grado mayor, agregindose orinas turbias y
sanguinolentas y, en ocasiones, hemorragias que suelen ser de tal magnitud
que adquieren el cardcter de incontrolables, comprometiendo la vida del sujeto.
Cistoscopicamente, las ulceras provocadas por las radiaciones de vecindad no
difieren de las provocadas por las irradiaciones directas en la vejiga. Son pérdi-
das de sustancia superficialmente establecidas, de extensién mds o menos gran-
de, de bordes irregulares algunas veces bien netos, v, generalmente t'flpxzados
por una membrana fibrinosa palida y sin brillo, verdadera ulcera de tipo acti-
nico que, con la distensién de la vejiga durante el examen cistoscopico, suele
sangrar en superficie.

Cistografia. El examen radiolégico revela generalmente una vejiga de tono
aumentado, redondeada, de poca capacidad, y que estd generalmente deformada .
por reaccién perifocal en los casos de lesiones de tutero y anexos. Llama la aten-
cidn, algunas veces, la atonia del uréter inferior que se presenta dilatado en
su zona pelviana. :

Citologia. El exdmen citolégico es por demds variado y refleja, en forma
bastante exacta, el estado de la mucosa vesical y sirve para el control de la
evolucién del proceso orginico.

Al comienzo de las irradiaciones se puede observar el estado celular que
hemos descrito mds arriba, atn mds, tenemos una enferma en cuyo caso, la
neoplasia del cuello uterino estaba tan vecina al trigono que se pudieron ob-
servar células binucleadas, derivados de la capa media y algunos otros elementos
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de nicleo monstruoso por su gran tamaiio, pero, desde ningin punto de vista,
de tipo neopldsico. Fig. 2 y 3.

Ya con las inmadiaciones de los primeros dias de la aplicacion de vadium in
situ, la citologia vesical, que en el sujeto normal es bien caracteristica v que
en la amujer relleja exactamente el estado del ciclo, superponiéndose con la
de la vagina, cambia de estructura. Se puede observar una mayor descamacion
de células superliciales, que cambian su alinidad tintorea virando de la acido-

Fig. V. — Stple descamacion de 1y capa mis Fig. 2. — Cétula binucleada que pucede cn-

mrerna del wigono vesical sin alteraciones CONLIarse cn procesos que interesan la pared
anutmicas macroscopicas de la vejiga. - vesical.

Fig. 8 — Celula de gran tamanio que se en- Voo 4 — Descamacién, picnosis v basofilia,

cuenta on circunstancias similares a las de
la figura anterior.

lilia a Lt basolilin protoplasmdtica y variando también del nicleo claro al
monstrueso, picndtico y con cariorexis. Fig. 1. Estas alteraciones no estan limi-
tadas solamente a la capa superlicial de la vejiga sino que se pueden ver
también muchos elementos de la capa media y de la prolunda; al comienzo de
las irradiaciones, estin en lorma aislada pero, a medida que avanzun, se pro-
ducen grandes colgajos descamantes, constituidos algunas veces por células
aparentemente sanas, pero pertenecientes a un epitelio que paulatinamente sc
va desvitalizando. Fig. 5. También hemos observado en algunos enlermos some-
tidlos a Diradiaciones de vecindad que, en el momento de nuixima agresion
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actinica, se producen anomalias celulares, como ser células de gran tamaiio,
tanto en nucleo como en protoplasma, células binucleadas y células plasmo-
diales. Fig. 6 y 7. Siempre que se observa el epitelio vesical hay que tener
presente, en la mu]el el estado del ciclo; por mds que, gencmlmente se trata de
mu]eres en hipofuncidn ovarica cuando no en plenm menopausia. Pero e
necesario tener presente que algunas enfermas son jovenes v en actividad genital
y podria confundirse un estado de descamacion estrogénica con un estado de
comienzo de descamacion por agresion irradiante. Es preciso ademds advertir
la relacion estrecha que tiene la evolucion de las ¢élulas con la marcha del
proceso vesical. Iin los casos donde la agresion irradiante de vecindad se hace

Fig. 5 — Descamucién v desprendimiento de Fig. 6. — Células polinucleadas, en el momen-
colgajos celulares, to de mavor agiesion actinica,
Fig. 7. — Celulas plasmodiales en el momen- Fig. 8. — Recuperada 'a mucosa vesical, que-
g | ! |
to de mavor agresion actinica, da, durante un tiempo apreciable. la ten-

dencia a la bhasolilia.

en lorma mas [irme, se llega a observar una descamacion de todos los elementos
epiteliales hasta llegar practicaniente a la desaparicion tetal, salvo de las células
de la capa profunda, pero acompandndoles en esa desaparicion numerosos glo-
bulos rojos y numerosos leucocitos. También es Importante dejar constancia
de que el examen citol ‘gico vesical permite observar la recuperacion de la
normalidad luncional, manifestindose ¢ésta con ¢l retorno, de los elementos
celularesy basales v medios primero vy luego con la elaboracion de las células
tapizantes internas que volverin a descansar en lorma cillica, aunque tinto-
rialmente la acidolilia no se presente como en los casos normales. Fig. 8. Este
hecho podria estar relacionado con la agresion ovirica que con el ataque irra-
diante, tal como se presenta en los casos de lesiones vesicales por radioterapia
de vecindad, cuando se quierc castrar las enlermas con .cincer de mama.
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Fig. 9. — Marcada irritahilidad vesical durante el tratamicnto,

Fig. 10. — Ma¥cada initabilidad vesical durante el tratatnientc.
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Fig. 11. — Pasada la agresién hay tendencia a normalizar ¢l cistograma

Fig. 12. — Pasada la agresién hay tendencia a normalizar el eistograma

63
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Cistometria. La cistometria en los enfermos.de. este. grypo siempre muestra
una vejiga irritable, pues reacciona en forma inmediata a' a introduccién de
liquido de examen, exigiendo rdpidamente ‘el reflejo de acomodacion, mostrando
una incapacidad de tono postural y:volviendo inmediatamente al 0 de tensién
por evacuacién involuntaria y. brusca del contenido, vesieal. Fig. 9 y 10. De
esta manera no se establecen las mesetas intermedias y en forma ascendente
que es lo caracteristico de -las reacciones normales.” Es también interesante
observar que, pasada la agresiéon con las irra‘diacion‘es,.“pqede haber una evi-
dente recuperacion, reflejada en el grafico cistométrico; en efecto, después de
un tiempo mds o menos. largo, el cistograma tiende- a normalizarse, respon-
diendo el reflejo postural con el grabado de algunas mesetas de forma horizon-
tal, pero la normalizacion definitiva-es lenta y: larga. Fig. 11y 12

Con respecto a la evolucién dé estas lesiones, podemos citar que son de
gran cronicidad, cicatrizando algunas veces, pero con diticil recuperacion de
Ia total normalizacién de la miccién. Por bien que estas evolucionen, siempre
existe una polaquiuria diurna y nocturna, molestia que 1o termina y que se
hace dificil de tratar. L

Interpretacion. En la interpretacién de las lesiones de este grupo de en-
[ermos, debemos tener presente; como dijimos anteriormen'te, dos hechos: 19 el
estado general del sujeto: hay sujetos que soportan magnificamente la radio-
terapia, en cambio hay»otrds' que, apenas reciben las'primeras aplicaciones se
muestran marcadamente intolerantes; 29 la accidn local: en cuanto a la accién
local, volvemos a insistir en que pueden haberse hecho lesiones en los tejidos
vecinos a la vejiga que, interesando.a su inervacion, plexo hipogistrico, ganglios
vesicales, etc., producen, con su degeneracidn, un estado de distrofia vesical
con verdaderas lesiones troficas de la mucosa y de 16s misculos del érgano, o
producen lesiones de la vascularizacion que también tienen serias consecuen-
cias en la pared vesical. Tamptén podria tener la ‘ageién ionizante una accion
directa sobre la pared vesical en total: ello explicaria mejor las lesiones limi-
tadas a las proximidades del érgano de vecindad enlermo y sometido al trata-
miento. Repetimos que, algunas veces, la exclusion «de la vejiga de la irradia-
mas o menos interesada. No es estrictamente reaccion de vecindad, pero llega
cién dirigida a algin ¢rgano vecino, se hace: casi imposible y que ella estd
un momento en que es imposible saber cudnto pertenece a la zona influenciable
y cudnto pertenece a la zona influenciada. : a ‘

4) Procesos esclerosos -vesicales debidos a accion ionizante de vecindad.

La reaccién esclerdgend de la vejiga, ya sea parcialj o total, pertenece en
general, a acciones agresivas dirigidas -a la misma vejiga, no obstante tener
algunas observaciones en donde la esclerosis fue debida aparentemente a accio-
nes a forma prestada, es decir a terapéutica de otro érgano vecino dejando al
parecer, la vejiga fuera de:accién. S

La reaccion esclerdgena de la vejiga podria ser'la etapa final de los procesos
previamente descritos. En _‘estos‘enferr‘no’s, el dolor y la polaquiuria son los
sintomas predominantes: estos sintomas suelen ser de tal magnitud que se pre
senta algunas veces una verdadera incontinencia. ‘

En nuestra estadistica tenemos dos casos de esclerosis vesical, es decir el
5,88 9, uno favorable y otro que obligs a derivar la orina.

Cistoscopicamente se ‘observa una vejiga pequefia, imeldstica, cuya mucosa
sangra [dcilmente pero.que es pdlida, despulida 'y tapizada en general por
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fibrina. No se observan columnas y pareceria que la pared, si bien irregular en
su forma, es lisa en su superficie,

Radiogrdficamente, la vejiga estd limitada en los cistogramas a una esfera
de diverso tamano, pero en general pequena, de 5 a 8 cm. de didmetro.

Algunas veces la vejiga se hace a expensas de la uretra posterior (en este
caso ha habido irradiacion en vejiga) . Los uréteres, ¢n general, estdn dilatados
y la estenosis.intraparietal es perfectamente evidente, habiendo una zona sin
sustancia radiogrificamente opaca, entre el uréter pelviano y la vejiga, debido
al espesor de la pared vesical. '

Cistomelria. La cistometria revela, no tanto irritabilidad muscular sino
incapacidad de dilatacion vesical; la columna de agua penetra en el interior
del 6rgano y, cuando no refluye entre uretra y sonda, se marntiene en meseta,
siendo ésta cada ver mds elevada a medida que, prudentemente, se va inyec-
tando agua.

La citologin muestra detritus, sangre, pus, células muertas vy grandes col-

gajos de fibrina algunas veces incrustada con sales.
El tratamiento quirdrgico por enterocistoplastia, creemos que no estd autoriza-
do pues ¢l tropismo de los tejidos no puede garantir una buena cicatrizacién;
sabemos que las lesiones producidas por los rayos son generalmente de cicatri-
zacion tdrpida, tardia y de sintesis dificil de hacer.

Interpretacion. Aqui no creemos que tamana reaccion pueda haberse produ-
cido solamente por accion de vecindad. De aceptar este hecho sin reservas, esta
accion deberia estar condicionada -a estados [uncionales de la suprarrenal, que

Puede suceder en la vejiga lo que pasa en la pared del abdomen cuando
se irradia un érgano de la vecindad. ‘

En ciertas circunstancias, cttando se aplica radiacién penetrante que asegu-
ra una dosis de tumor, considerable, con poca lesién cutinea, tal como sucede
con el Telocobalto 60, se suelen observar miositis a distancia, extendiéndose
algunas veces a uno y dos afios después de las radiaciones, con esclerosis de los
musculos del abdomen o de las nalgas. En la vejiga puede pasar exactamente
igual. En realidad, las lesiones esclerogenas son siempre lesiones a distancia y
la accién agresiva implica la idea de que la radiacién, si bien no dirigida al
organo, puede haberlo interesado como via de pasaje. Esto se ha presentado
en uno de nuestros casos (hombre), que tenia una lesion neoplzisim incurable
en recto; con Telecobalto evoluciond favorablemente pero su vejiga se hizo
esclerogena obligando asi a la derivacion cutinea de la orina.

5) Procesos destructivos. Accion ionizante de vecindad que leva grandes
pérdidas de la pared vesical.

Pareceria, al igual que en el anterior estudio, que para que se produzca
una lesion destructiva de la vejiga con solucion de continuidad en los drganos
vecinos, debiera haber sufrido la vejiga una accion ionizante directa; sin em-
bargo, tenemos dos historias clinicas en donde la accion ionizante ha sido
dirigida a otro drgano y, sin embargo, ha habido grandes destrucciones de la
pared vesical, comunicindose la vejiga, por esa causa, con Otros Organos como
vagina e, incluso en uno de ellos, con el recto.

Evidentemente, antes de llegar a ese estado., ha habido reacciones anterio-
res en el organo vesical, verdaderas lesiones radiantes, que podrian entrar en
‘cualquiera de los estados. anteriores; pero, la accién destructiva, por dlgund
causa, ha favorecido la necrosis y la pérdida del tejido.
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Veamos los dos casos estudiados por nosotros: en uno se trataba de una
sefiora con un cincer de utero inoperable que fue wrradiado con Radium vy
Radioterapia intensamente, y en el cual se establecié una gran fistula vesico-
vaginal. El otro fue un cincer de recto en un hombre, también inoperable, que
se irradi6 y se telecobalted. Ya en la primera sesion de radioterapia se produjo
la pérdida de sustancia vesico-rectal haciéndose una cloaca que, por momentos
daba la impresién de que se cerraba; pero, sin embargo, se establecio defini-
tivamente cuando el telecobalto redujo, al parecer, la tumoracién neopldsica.

El signo caracteristico es la pérdida de orina por algin organo de vecindad
y la eliminacion de materias fecales por la uretra cuando estd interesado el
intestino. »

Si bien la pérdida antinatural de orina es el signo, siempre va escoltada
por otros sintomas de tanta gravedad como ese y que son los dolores intensos
en el bajo vientre, las hemorragias algunas veces incontrolables y los procesos
de pielonelritis a repeticion.

En el exdmen somitico, el tacto por via rectal o vaginal permite, general-
mente, descubrir una zona dura, acartonada, fija, sangrante, que permite la
introduccion del pulpejo digital; este tacto nos permite diagnosticar si estamos
en presencia de la misma neoplasia o si es tejido de esclerosis; solamente la
biopsia nos permitird hacer el diagndstico.

El examen cistoscopico es generalmente dificil de efectuar por falta de
distension vesical; la distension no se produce, no sélo por la presencia de
una abertura por donde cuela el agua, sino también algunas veces, por la cs-
clerosis inextensible de la vejiga. No obstante, lo que se alcanza a ver es una
pared enrojecida y, cuando puede visualizarse, se ve.la ulceracion de tipo acti-
nico, con tejido necrético y abundante fibrina. En ciertas ocasiones es mis
fcil hacer la cistoscopia por la via contranatural establecida por la fistula.

El estudio radiogrdfico confirma la extension y orientacion de la (istula
y explica el por qué de la pielonefrits. En general existe estenosis de uréteres
y retencién de orina supravesical, aunque también podria ser que la estenosis
sis fuese paraddjica y la zona de uréter intravesical fuese un tubo rigido, de
luz pequeiia, pero no colapsable, permitiendo con ello la entrada de la [lora
bacteriana vaginal o rectal.

La cistometria y la citologla exfoliativa no tienen aplicacion en estos casos;
una, porque no se produce cavidad cerrada y otra, porque es tanta la infeccion
y la necrobiosis que, como dato ilustrativo, no tiene valor, salvo en la investi-
gacién de células neopldsicas; pero, para ello nada mds eficaz que la biopsia de
la zona que nos aclarard la naturaleza de la lesién y su proceso evolutivo.

Interpretacion. La interpretacién de tales lesiones que nos hacen pensar
en agresiones vesicales directas, puede, no obstante hacerse de manera satis-
factoria aclarando la explicacién del por qué una accién ionizante de vecindad
puede conducir a tamanos desastres orgdnicos. En algunos casos y entre ellos
uno de los nuestros, se intenté destruir con radiacion una neoplasia cervical.
En este caso la accion destructiva del radium interesd vejiga e hizo una Ls-
tula; este proceso podria ser un proceso previsible. De todas maneras, para
que se produzca tal destruccién creemos que es necesario que la pared vesical
esté interesada por el tumor o por fa irradiacion y, aunque cistoscopicamente
una lesion neopldsica de utero podria no reflejarse en la pared de la vejiga,
en la zona pericervical uterina podria haber reaccién e invasion neoplasica
que interesen al tejido pericervical y al septum vésico-vaginal o al vésico-uterino,
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La radiacion ionizante actuard entonces en el tejido neopldsico, produciendo
su necrosis y, si este tejido neopldsico tuviese relaciéon con la pared vesical, al
eliminarse la zona uterina necrosada, se formard ficilmente la fistula. Si a
esto agregamos la dificultad de cicatrizacién que existe después de una intensa
aplicacion de radium, tendremos la fistula cronicamente establecida y sin pro-
babilidades de curacion.

La explicacién con respecto a la neoplasia de utero y su relacion dehis-
cente con vejiga no es dificil de entender, pero, ¢por qué un cincer de recto
irradiado podria producir una cloaca después de la irradiacién? En realidad,
se pueden argumentar varias circunstancias: la primera seria que, por un
proceso similar a lo dicho anteriormente, el cincer de recto en el hombre podria
haber invadido los tejidos de vecindad de la vejiga, estableciendo una relacién
que permitiese la invasién de la necrosis por ese camino. Podria tambi¢n, como ,
segundo argumento, sufrir la vejiga un proceso celulitico como el que se pro-
duce en la pared del abdomen o en la region nacro-ghitea, cuando se irradia
un 6rgano de la pelvis con telecobalto y se aplica una dosis marcadamente
letal. No hay razon para que la vejiga se excluya de una influencia como la de
que hablamos. En ese caso la reaccién orgdnica defensiva unira al recto con la
vejiga, prueba ésta de defensa por limitacién de zona y, como la celulitis actinica
es destructiva, tendrd que eliminarse en algiin momento para producir la tlcera
actinica. Se establecerd, de esta manera, la fistula vésico-rectal o vésico-recto-
vaginal. No hay que olvidar que el estado del sujeto radio tratado siempre es
de compromiso y que sus defensas, en general, no sélo estin disminuidas sino
que los procesos de cicatrizacién estén profundamente alterados; el estado de
las suprarrenales se altera, el coligeno pierde agua y se endurece, el K aban-
dona las células musculares, etc., elementos éstos todos favorecedores de la
destruccion. ]

Estos 5 tipos de procesos que hemos mencionado los hemos observado en
los enfermos gque hemos tenido en estudio. Podria parecer artificioso el clasificar
de esta manera la patologia pero, es éste el inico medio que encontramos para
aclarar nuestros conceptos; sabemos y estamos de acuerdo con que hay estados
intermedios que escapan a lo clasificado, pero también sabemos, y esto no
escapa a la observacién mas simple, que, los 5 procesos descritos pueden ser
etapas sucesivas de un mismo proceso y que pueden manifestarse en forma
crénica y lentamente o que pueden quemar las etapas y hacerse en forma aguda
y bruscamente.

Cuadvo I — Lesiones trradiadas

Cucllo de dtero y utero .......... ... ... ... ... 1
Ovario y anexos (castraciones) ....................
Periténeo pelviano ........... ... ... oo
Vulva ... R
Sarcoma de Douglas ..............................
Celotelioma .......... .. ... . ... ... .. ... ...
RECLO o vt
Ansa sigmoide ..... ... ... oL i
Regién inguinal (orquidectomia por neo) ........
Prostata . .....o i
Pene ... i

OO O Hx DD QO mmne 00 ND

Total ... . i e . &
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Cuadro 11 — Patologia

Procesos vesicales sin patologia evidente .. 14,70 9,
Procesos vesicales con patologia funcional .. 20,58 %
Procesos interesando la pared vesical con

variaciones discretas en su anatomia ...... 52,94 9
Procesos esclerogenos de consideracionm . .... 5,88 9,
Procesos destructivos ............... e 5,88 ¢,




