HOSPITAL SALABERRY. — SERVICIO DE UROLOGIA
JEFE: Prof. Dr. ENRIQUE CASTARQ

SOBRE UN CASO DE LEUCOPLASIA VESICAL TRATADO
Y CURADO CON ELECTRO-COAGULACION

Por el Prof. Dr. ENRIQUE CASTANO

Antes de centrar en algunas consideraciones sobre la leucopla-
sia vesical y su tratamiento, voy a lecr la historia clinica, que cs
muy interesante. '

. G., 22 afos, soltero. Antecedentes hereditarios: sin importancia. An.e-
cedentes personales: cruptivos en la primera infancia.

Enfermedad actual: Sc inicia hace 4 aflos, en que nota una secrecion
uretral purulenta, a los 5 dias de un coito sospechoso. Inicia un tratamiento
con lavajes depermanganato, disminuvendo la secrecion, pero persiste el ardor
v dolor durante la miccion. Continta en este estado disminuyendo su flujo
uretral, pero persistiendo sus molestias, y abandona todo tratamiento, hasta
que hace unos meses nota la orina coloreada por sangre; esta hematuria se
repite varias veces y dice gue siempre aparecia como consecuencia de algin
esfuerzo, marcha, ete. Reinicia su tratamiento de lavajes que empeora su es-
tado vesical, resolviendo, a indicacion del médico que lo atendia, venirse a
¢sta a consultarnos.

Estado actual; Orinas turbias en los tres vasos. No hay flujo ureteral. Al
explorador Ne 21 nada de particular. Organos genitales cxternos normales.
Prostata de tamaiio normal, lébulo derecho globuloso, surco mediano con-
servado. Rinones no sc palpan.

Aparato respiratorio y circulatorio normal. Reaccion de Wassermann, pre-
via reactivacion, negativa, c¢n dos oportunidades.

Cistoscopia: Capacidad 160 ¢.c. Mucosa normal en la cara lateral izquier-
da v trigono. Sobre la pared superior y lateral derecha s¢ ve wna lesion leu-
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coplasica tipica, con exudado que la recubre, con pequenas ulceraciones te-
fildas en azul por ingestion; la lesion leucoplasica se extiende hasta el cuelln
vesical, destacandose francamente sobre la mucosa vesical de aspecto normal
que la rodea.

Se cateteriza ambos rifiones; rinon derecho: orina turbia, rifidn izquierdo
normal. El examen quimico de ambas orinas no revela ninguna diferencia.

Se practican inoculaciones con orina del rinon derecho. Se sacrifica un
cobayo al mes sin que la autopsia revele ninguna lesion tuberculosa (Dr. La-
placette). A los dos meses se vuelven a repelir las inoculaciones con idéntico
resutado. Se praciican lavajes del basinete derecho, con nitrato de plata dos
veces por semana e instilaciones vesicalss, mejorando su prelitis, pero no se
ohserva ninguna modificacion en la placa leucoplasica.

Se le somcete al mismo tiempo a un tratamiento especifico mercurial v
arsenical sin ningun resultade resolviéndose tratarlo por clectro-coagulacion.

Bajo anestesia epidural se practica una clectro-coagulacion superficial de
toda la placa leucopldsica.

Se continna durante un mes con instilaciones v reposo absoluto. Al mes
la cistoscopia demuestra que la mayor paite de la placa ha desapareciio, v
se alcanza a ver la mucosa vesical en la zona ocupada por la leucoplasia.

Se¢ practican tres e'ectro-coagulaciones mas, desaparecicndo totalmente la
leucoplasia v quedando toda la vejiga normal, habiendo durado el tratamiento
11 meses,

La etiologia de la leucoplasia vesical no ¢s muy precisa y exis-
ten diversas teorias que tratan de explicarla.

Para alguhos autores se trataria de una metaplasia del epitelio
normal producida por una irritacion cronica, ya sea mecanica o in-
flamatoria, ¢l espesamiento del epitelio y la transformacion en epi-
telio pavimentoso estratificado, vendria a ser como una formacion
de defensa del 6rgano para impedir la penetracion de los gérmenes
o <de sus toxinas (Hallé). Otros autores admifen una predisposi-
cion congénita sobre la que actiia la accion toxica de la orina o de
los productos microbianos. Se ha insistido mucha también sobre el
origen tuberculosu o especifico, pero ¢sto, si bien cn algunos casos
pucde existic en estas enfermedades, en otros no se ha podido com-
probar la presencia del bacilo de Koch o de la sifilis.
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La leucoplasia vesical, cualquiera gue sea el periodo e su evo-
luciéon, no tiene una sintomatologia caracteristica.

Fl sindrome en general estd constituido por los sintomas de
inflamacion vesical, polaquiuria, poliuria, disuria, a veces inconti-
nencia, ardor y dolor durante la miccion, orina purulenta; estos
sintomas sc¢ presentan con intermitencias, alternando los periodos
de remisién con periodos de exacerbacion.

Se ha licho que la hematuria es un sintoma poco frecuente;
sin embarge, en nuestro enfermo ha sido el que ha predominado.
Perrandc publica un caso de leucoplasia en ¢l cual la hematuria
también ha sido ¢l sintoma predominante.

Li Veighi, Legueu y Michen, niegan ia posibilidad de la he-
maturia cntre los sintomas, basdndose en la anatomia patologica Je
la lesion; Marion considera la hematuria como casual y no propia
de la lesion.

El diagnostico solo se puede establecer por la cistoscopia,
siendo su imagen perfectamente caracteristica.

Respecto al tratamiento, todos los autores estan de acuerdo
en que debe ser el quirdrgics. La mayoria de los ¢asos publicados

han sido cistostomizaos y tratada la lesion a cielo abierto, con
curctajc. reseccion o fulguracion.

A nosotros nos ha dado un gran resudtado la electro-coagula-
cion por las vias naturales. Nos ha permitido en cuatro sesiones
hacer desaparccer la totalidad de la placa curando perfectamente
la lesion.

El anico inconveniente de la clectrocoagulacion son los fe-
nomenos de cistitis aguda gue sobrevienen los cuatro primeros dias
despucs de la aplicacion, que en algunos casos conviene hasta po-
ner en reposo la vejiga con una sonda permanente; recurso éste
que no fué necesario en nuestro enfermo. Diespucs de cada sesion
hay que tratar la vejiga cen instilaciones de nitrato de plata, que
¢s lo que mejor resultado da.
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DISCUSION
Montenegro A.:

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



