SOBRE UN TUMOR VESICAL

Por los Dres. LEONIDAS REBAUDI y ERNESTO BARNETCHE

El Dr. José Stern, ayudante en el dispensario antivenéreo N 5, a mi
cargo en ese entonces, hace ya mas de seis afios, atendiendo una enferma con
trastornos menstruales y con papilomatosis vulvar, observé que al instituirle
tratamiento por estrégenos si bien su afeccion endocrina mejoraba, su papi-
lomatosis adquiria un aspecto alarmante. Esto lo obligd a suspender el tra-
tamiento tratdndola en cambio con andrégenos. La respuesta al tratamiento
fué excelente y la enferma curé de su afeccién vulvar.

Con esta observacion resuelve solicitar mi autorizacién para atender la
papilomatosis del surco balano-prepucial con estrogenos. El resultado en la
gran mayoria de los casos fué excelente, los pequefios tumores tomaban una
coloracién blanquecina antes de caer y otros ingurgitados con trombosis vas-
culares desaparecian a los pocos dias.

Ia curacién sobrevenia siempre por obstruccion vascular.

Durante varios afios se atendieron los enfermos de papilomatosis del
surco balano-prepucial por medio de la administracién de estrogenos, y el
Dr. José Stern publicé en “La Semana Médica’ el procedimiento que le era
propio. ST T
Los enfermos asi atendidos fueron examinados por uno de nosotros y
se comprobd que en los hombres jévenes en edad genital, los testiculos dis-
minuian de tamafio y eran menos dolorosos a la presién. LLa uretra posterior
y el trigono al examen endoscépico aparecia de color palido. La préstata dis-
minuia habitualmente de tamafo. No se efectuaron espermogramas.

Terminado el tratamiento todo entra ripidamente en orden.

Como resultado practico a estas observaciones, se empled la administra-
cién de estrégenos en enfermos que debian llevar sonda permanente y que
tenian intolerancias por la misma. El resultado fué dispar.

Por ultimo se nos ocurrid emplear la administracién de estrégenos en
enfermos con tumores de cuello de vejiga y de trigono vesical .

Tenemos en la actualidad dos enfermos que, sin hablar de curacidn, dejan
una impresién alentadora porque por lo menos dejan al paciente en una si-
tuacién local mas favorable para una intervencién radical.
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HISTORIAS CLINICAS

N. N, 65 afios, brasilefio, casado, profesion desollador, entrd el 23 de julio de 1950
a la Sala 8 cama 5.Alta 8/11/1950. Diagnéstico, tumor vesical.

En los antecedentes del enfermo no existe nada notable, salvo una afeccion laringea aten-
dida por el Dr. Luis de la Pefia, quien envia un certificado diciendo lo siguiente: que hace
5 afios atendid al sefior N. N. con un proceso de apariencia meoplasica ulcerada en replie-
gue ariteno-epigldtico izquierdo; como la reaccion ganglionar era grande, optamos por es-
perar sin hacer biopsia, mientras se estudiaba serolidégicamente al enfermo. Y no sabiendo
que hacerle, institui tratamiento especifico (Benzo-bis) e hice unos toques [aringeos con
nitrato 1° al 3 ¢, luego al 5 % vy por tltimo al 10 % y con gran sorpresa, al mes apro-
ximadamente habla curado totalmente, hoy lo he examinado y aun se nota una cicatriz
mejor dicho una zona mis opalescente en ¢l lugar de la lesidn.

Esto es cuanto puedo informar.

El resto del examen practicado al enfermo es sin particularidad.

El tacto de prostata es negativo.

La cistoscopia practicada en ¢l momento del ingreso y debido a una hematuria per-
tinaz, demuestra la existencia de una tumoracién vesical sesil que ocupa la hemivejiga iz-
quierda.

Se instituye el tratamiento por estrdégenos a razdn de 5 mm. tres veces diarias. 7/10/50
Endoscopia capacidad vesical 250 centimetros cubicos orinas claras. Muco:a wvesical en ge-
neral sana. La tumoracién que ocupaba la hemi-vejiga izquierda, trigono y deformaba el
cuello, se ha reducido a la region trigonal y parte del cuello es de tipo infiltrativo. Se ob-
serva una zona que ocupa el meato ureteral derecho y restos de fibrina.

De los exdmenes realizados tiene especial valor la eritrosedimentacién que da lo si-
guiente: 1° H. 64mm. 22 H. 11mm. I. K 57. Wasserman negativa; el enfermo es dado
de alta muy mejorado el dia 8/11/50.

Reingresa 8/1/51.

Cistoscopia 9/1/51. Capacidad conservada mucosa vesical de apariencia normal salvo
en la regién del trigono, donde se observa una infiltracion, fibrina y notindose una evi-
dente mejoria con respecto a las cistoscopias anteriores,

Se efectia una nueva cistoscopia el dia 30/1/51, fecha en que sblo se encuentran al-
gunos conglomerados fibrinosos y el trigono rojo el enfermo debe concurrir a efectuarse
examenes periddicos y continuar su medicacién.

N. N., 53 afioc, italiano; albanil. Enfemo de C. E. 29/3/51. Capacidad normal; cue-
llo saliente. En la parte inferior polipo de cuello a nivel 10 H.. pequefios polipos a2 nivel
de las 5 H. Se indicé penicilina. efectuindose 4m.

5/4/51 Cistoscopia. Persiste el pdlipe del cuello,

Se indica estrogenos, 15 mg diarios llegando a la dosis total de 100 mg; regresa pa-
ra ser examinado nuevamente, el 17/4/51. El polipo de cuello ha desaparecido. 29/5/, el
polipo del cuello no se ve; hay 4 pequefios pdlipos a nivel de las 10 H. fuera de la re-
gion trigonal sin halo inflamatorio.

En algunos casos de poliposis vevical, cuando estos tumores se encuen-
tran rodeados de un hilo rojo aun cuando la piuria sea microscopica, los he-
mos interpretado como de origen infeccioso obteniendo la curacién del en-
fermo por el tratamiento penicilinico, como en la historia clinica que sigue:

Se trata de un enfermo quien repetidas veces ha tenido pdlipos vesicales
que primeramente fueron electrocoagulados, después por presentar éstos ro-
deados de un pequefio halo inflamatorio se instituyd tratamiento penicilinico.
Estos pdlipos, que han sido siempre extra-trigonales, han curado siempre con
el tratamiento indicado. Varios se los ha descubierto en examenes hechos cada
cinco meses, localizados fuera del trigono y siempre el resultado del trata-
miento en este enfermo ha sido éptimo. Nos proponemos seguir las obser-
vaciones siempre que los tumores conserven las caracteristicas de localizacion
y aspecto citoscopico de las descriptas anteriormente.
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DISCUSION

Dr. Gorodner. — Pelicito al Dr. Rebaudi por el ¢éxito obtennido, ya que después de
algunas lecturas de trabajos americanos sobre tratamientos con estrégeno en tumores vesicales.
sc llega a resultados totalmente desfavorables.

La lectura de trabajos aparecidos en el “Journal of Urology ' del mes de marzo de este
afio, juntamente con nuestra experiencia en el Servicio del Hospital Pirovano, nos han deci-
dido a abandonar ese tratamiento.

El caso que nos trae el Dr. Rebaudi es muy demostrativo. Quizd debamos insistir.

En cuanto a los papilomas externos, utilizamos la técnica preconizada por nurstro
compafiero y amigo, el Dr. Granara Costa, que nos ha proporcionado excelentes rcsultados.

Quiero, simplemente, significar la contradicion de los resultados de los trabajos ameri-
canos con los del Dr. Rebaudi, que nos ha traido un estudio radiolégico muy significativo.

Dr. Comotto. —-L.e preguntaria al Dr. Rebaudi, qué cantidad de estrdgeno ha usado
y durante cudnto tiempo.

Dr. Rebaudi. — }le suministrado en total, 100 miligramos de estrogeno: el enfermo
ha continuado con la administracion de estrogenos, a veces, con interrupciones periddicas.

Dr. Comotto. —— ¢No ha llegado a la castracion’?

Dr. Rebaudi. No, doctor.

o Dr. lacapraro. — Le quisiera preguntar al Dr. Rebaudi me aclare el esquema posologico
Lr’lspltuido en esos enfermos, ya que tengo cierta experiencia respecto a estrogenoterapia sin-
tética en materia de tumores vesicales.

No dja de extrafarme la cantidad minima con la cual el Dr. Rebaudi ha conseguido
beneficios, porque, si no he entendido mal, la dosis diaria era de 10 a 15 miligrames, lo que
significaria que, siendo la dosis rotal de unos 100 miligramos, supondria un (ratamieato
de escasamente un pocos de una semana, con gran mejoria de los enfermos con tumor.s ma-
linos de la vejiga.

Estos resultados no dejan de sorprenderme. porque mi cxperiencia personal afirma el
poco éxito de la estrogenoterapia en materia de tumores vesicales, y mucho mds en los tumores
del trigono, que, ademas de ser mas frecuentes poseen una mayor malignidad clinica e his-
tologica.

Con respecto al tratamiento de los papilomas, no hage sino certificar lo que acaba de
decirnos el Dr. Gorodner con respecto al fracaso de ia estrogenoterapia enm los tumores papilo-
matosos, en los cuales no hemos observado mejoria clinica ni endoscopica.

Dr. Arrues, — Desearia preguntarle al Dr. Rebaudi si las cistografias han sido tomadas
por el mismo método © si se trata de urografias de excrecion o de relleno, porque las ima-
genes varian en uno u otro caso.

Dr. Rebaudi— Les agradezco a los senores consocios ¢l interés demostrado por mi
comunicacién.

Al doctor Gorodner le dire __contestando asi a otros colegas— que nos hemos inclinado
1 hacer ¢l tratamiento de estrogenos en este caso, debido a que el tumor estaba Jocalizado en
el trigono.

‘Al hacer estrogenoterapia para curar los papilomas del surco balano-prepucial, habia
observado el emealidecimiento de ese surco, de la uretra osterior y del trigono. Eso me movid
2 hacer estrogenoterapia en este paciente. No creo que en todos los tumores vesicales se ha
de tener ¢xito. En ocasiones, la estrogenotrapia da buenos resultados cuando esta bien indi-
cada, y otras veces fracasa en pacientes en que debiera actuar.

Al Dr. lacapraro le diré que no dejo de reconocer que la dosis ¢s minima, pero le hazo
notar que los 100 miligramos se suministraron al comienzo. lo que permitié apreciar la
mejoria. Por otra parte, no afirmo que ese cnfermo esté curado, porque para cllo deberia
intervenirlo y extraerle un trozo de trigono vy hacer el examen histoldgico correspondiente.
De todas maneras, podemos valernos del ¢xamen cistoscopico y de la cistografia.

La estrogenoterapia actua segun el individuo. Existen sujetos en los cuales  pequenas
dosis dan grandes resultados: en cambio, en otros. grandes dosis fracasan. Actualmente empleo
dosis mas elevadas, como se hace con todas las medicactiones, como la penicilina. la sulfami-
da, etc. En este mismo enfermo se han hecho dosis continuadas. No he practicado la castracién
porque esec hombre mejord con pequenas dosis de estrogeno. De no haber mejoradoe, hubiera

empleado mayores dosis.



