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SOBRE UN CASO DE LEUCOPLASIA VESICAL T R A T A D O 
Y CURADO CON ELECTRO-COAGULACION 

Por el Prof. Dr. ENRIQUE C A S T A Ñ O 

Antes de en t ra r en a lgunas cons ide rac iones sobre la l eucop la -
sia vesical y SLI t r a t amien to , voy a leer la his tor ia clínica, que es 
muy in te resan te . 

J. G., 22 años , sol tero . A n t e c e d e n t e s he red i t a r i o s : sin impor t anc i a . An te -
ceden t e s p e r s o n a l e s : e rup t ivos en la p r imera infancia . 

Enfermedad actual: Se inicia hace 4 años , en que no ta tina secrec ión 
uret ra l puru len ta , a los 5 d ías de un coi to s o s p e c h o s o . Inicia un t r a t a m i e n t o 
con l a v a j e s d e p e r m a n g a n a t o , d i s m i n u y e n d o la secrec ión , pe ro pers is te el a r d o r 
y dolor d u r a n t e la micción. Con t inúa en es te e s t a d o d i s m i n u y e n d o su f lu jo 
uretral , pe ro pe rs i s t i endo sus moles t ias , y a b a n d o n a todo t r a t amien to , h a s t a 
que hace unos m e s e s nota la or ina co lo reada por s a n a r e ; es ta h e m a t u r i a se 
repi te va r i a s veces y dice que s i empre apa rec í a como consecuenc i a de a lgún 
es fuerzo , ma rcha , etc. Reínicia su t r a t a m i e n t o de l a v a j e s que e m p e o r a su es-
t a d o vesical, resolviendo, a indicación del méd ico que lo a t end ía , ven i r se a 
és ta a consu l t a rnos . 

Estado actual: Or inas tu rb ia s en los t res vasos . No hay f lu jo ure tera l . Al 
exp lo r ado r N<> 21 nada de par t icu lar . O r g a n o s geni ta les e x t e r n o s no rma les . 
P r ó s t a t a de t a m a ñ o normal , lóbulo de recho g lobuloso , su rco m e d i a n o con-
s e r v a d o . Ríñones no se pa lpan . 

A p a r a t o resp i ra to r io y c i rculator io normal . Reacción de W a s s e r m a n n , p re -
via reac t ivación, nega t iva , en dos o p o r t u n i d a d e s . 

Cistoscopía: C a p a c i d a d 160 c.c. M u c o s a normal en la ca ra lateral izquier-
da y t r ígono . S o b r e la pa red super io r y la teral d e r e c h a se ve una lesión leu-
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coplás ica t ípica, con e x u d a d o que la r ecubre , con p e q u e ñ a s u lcerac iones te-
ñidas en azul po r i nges t i ón ; la lesión leucoplás ica se ex t i ende has ta el cuello 
vesical, d e s t a c á n d o s e f r a n c a m e n t e sob re la m u c o s a vesical de a s p e c t o normal 
que la rodea . 

Se ca te te r i za a m b o s r í ñones ; riñon d e r e c h o : or ina turb ia , r iñon izquierdo 
normal . El e x a m e n qu ímico de a m b a s o r inas 110 revela n inguna 'diferencia. 

Se p rac t i can inocu lac iones con or ina del riñon de recho . Se sacr i f ica un 
c o b a y o al m e s sin que la au tops i a revele n i n g u n a lesión t u b e r c u l o s a (Dr . La-
p l a c e t t e ) . A los d o s m e s e s se vue lven a rcpe'.ir las inoculac iones con idént ico 
r e su t ado . Se p rac t i can l ava j e s del bas ine t e de recho , con n i t ra to de plata dos 
veces por s e m a n a e ins t i lac iones vesicales , m e j o r a n d o su pielitis, pe ro no se 
o b s e r v a n inguna modif icac ión en la p laca leucoplás ica . 

Se le s o m e t e ai m i smo t i e m p o a un t r a t a m i e n t o especi f ico mercuria l y 
a rseníca l sin n ingún r e su l t ado reso lv iéndose t ra ta r lo por e l ec t ro -coagu lac ión . 

Ba jo anes t e s i a ep idura l se p rac t ica una e l ec t ro -coagu lac ión superf icial de 
toda la placa leucoplás ica . 

Se con t inúa d u r a n t e un mes con ins t i lac iones y r e p o s o abso lu to . Al m e s 
la c i s toscop ía d e m u e s t r a que la m a y o r p a i t e de la p laca ha de sapa rec í lo, y 
se a l canza a ver la m u c o s a vesical en la zona o c u p a d a por la leucoplas ia . 

Se p rac t i can t res e l e c t r o - c o a g u l a c i o n e s más , d e s a p a r e c i e n d o t o t a l m e n t e la 
leucoplas ia y q u e d a n d o t o d a la ve j iga normal , h a b i e n d o d u r a d o el t r a t a m i e n t o 
11 meses . 

La e t io log ía de la l eucop las ia vesical no es muy prec i sa y ex i s -
ten d i v e r s a s t eo r í a s que t r a tan de exp l ica r la . 

P a r a a l g u n o s a u t o r e s se t r a t a r í a de una m e t a p l a s i a del epi te l io 
no rma l p r o d u c i d a por una i r r i tac ión c rónica , ya sea mecán ica o in-
f l a m a t o r i a , el e s p e s a m i e n t o del epi te l io y la t r a n s f o r m a c i ó n en epi-
telio p a v i m e n t o s o e s t r a t i f i c ado , vendr í a a se r como una fo rmac ión 
d e d e f e n s a del ó r g a n o p a r a i m p e d i r la pene t r ac ión de los g é r m e n e s 
o d e sus t o x i n a s ( H a l l é ) . O t r o s a u t o r e s a d m i t e n una p r e d i s p o s i -
ción c o n g é n i t a s o b r e la que ac túa la acción tóxica de la or ina o de 
los p r o d u c t o s m i c r o b i a n o s . Se ha ins is t ido mucha t a m b i é n s o b r e el 
o r igen t u b e r c u l o s o o espec í f ico , pe ro ésto , si bien en a l g u n o s c a s o s 
p u e d e exis t i r en e s t a s e n f e r m e d a d e s , en o t ros no se ha p o d i d o c o m -
p r o b a r la p re senc ia del bac i lo de Koch o de la sífilis. 
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La Jeucoplas ia vesica! , cua lqu i e r a que sea el pe r íodo de su evo-
lución, no t iene una s i n t o m a t o l o g í a ca rac t e r í s t i ca . 

El s í n d r o m e en genera l es tá cons t i t u ido por los s í n t o m a s de 
inf lamación vesical , po laqu iu r i a , pol iur ia , d i sur ia , a veces incont i -
nencia , a r d o r y do lor d u r a n t e la micción, or ina p u r u l e n t a ; e s t a s 
s í n tomas se p r e s e n t a n con in te rmi tenc ias , a l t e r n a n d o los pe r í odos 
de remisión con p e r í o d o s de e x a c e r b a c i ó n . 

Se ha .ficho que la h e m a t u r i a es un s ín toma poco f r e c u e n t e ; 
sin e m b a r g J , en n u e s t r o e n f e r m o ha s ido el que ha p r e d o m i n a d o . 
Perrando pub l i ca un caso ;ie l eucop la s i a en el cual la h e m a t u r i a 
t a m b i é n ha s ido el s í n toma p r e d o m i n a n t e . 

Li Veighi, Legueu y Michon, n iegan ¡a pos ib i l idad de la he -
ma tu r i a ent re los s í n t o m a s , b a s á n d o s e en la a n a t o m í a pa to lóg i ca de 
la les ión; Marión cons ide r a la h e m a t u r i a c o m o casua l y no p rop ia 
de la lesión. 

El d i a g n ó s t i c o sólo se p u e d e e s t a b l e c e r por la c i s to scop ia , 
s i endo su imagen p e r f e c t a m e n t e ca r ac t e r í s t i c a . 

R e s p e c t o a! t r a t a m i e n t o , t odos los a u t o r e s es tán de a c u e r d o 
en que debe ser el q u i r ú r g i c a . La m a y o r í a de los c a s o s p u b l i c a d o s 
han s ido c i s t o s t o m i z a ó o s y t r a t a d a la lesión a cielo ab ie r to , con 
cu re t a j e resecc ión o fu lgu rac ión . 

A n o s o t r o s nos ha d a d o un g r an r e s a l t a d o la e l e c t r o - c o a g u l a -
ción por las v ías na tu ra l e s . Nüs ha pe rmi t i do en c u a t r o s e s iones 
hace r d e s a p a r e c e r la t o t a l idad de la p laca c u r a n d o p e r f e c t a m e n t e 
la lesión. 

El único inconven ien te de la e l e c t r o c o a g u l a c i ó n son los fe -
n ó m e n o s de cis t i t is a g u d a que sob rev i enen los cua t ro p r i m e r o s d í a s 
d e s p u é s de la ap l i cac ión , que en a lgunos c a s o s conv iene h a s t a p o -
ner en r e p o s o la ve j iga con una s o n d a p e r m a n e n t e ; r ecurso és te 
que no fué necesa r io en n u e s t r o en fe rmo . D e s p u é s de c a d a ses ión 
hay que t r a t a r la ve j iga ccn ins t i l ac iones de n i t r a to de p l a t a , q u e 
es lo que m e j o r r e s u l t a d o da . 
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D I S C U S I O N 

Montenegro A.: 

Sólo como un acto en recuerdo a Federico Tejo y Nin Posadas, 
quiero citar la observación de estos autores, la primera publicada en-
tre nosotros. En este caso el tratamiento instituido lo fué con biyo-
duro de mercurio, curando. 


