
SOBRE UN TUMOR VESICAL 

Por los Dres. LEONIDAS REBAUDI y E R N E S T O B A R N E T C H E 

El Dr. José Stern, ayudante en el dispensario antivenéreo N 5, a mi 
cargo en ese entonces, hace ya más de seis años, atendiendo una enferma con 
trastornos menstruales y con papilomatosis vulvar, observó que al instituirle 
tratamiento por estrógenos si bien su afección endocrina mejoraba, su papi-
lomatosis adquiría un aspecto alarmante. Esto lo obligó a suspender el tra-
tamiento tratándola en cambio con andrógenos. La respuesta al tratamiento 
fué excelente y la enferma curó de su afección vulvar. 

Con esta observación resuelve solicitar mí autorización para atender la 
papilomatosis del surco balano-prepucial con estrógenos. El resultado en la 
gran mayoría de los casos fué excelente, los pequeños tumores tomaban una 
coloración blanquecina antes de caer y otros ingurgitados con trombosis vas-
culares desaparecían a los pocos días. 

La curación sobrevenía siempre por obstrucción vascular. 
Durante varios años se atendieron los enfermos de papilomatosis del 

surco balano-prepucial por medio de la administración de estrógenos, y el 
Dr. José Stern publicó en "La Semana Médica" el procedimiento que le era 
propio. , ' i W P l W 

Los enfermos así atendidos fueron examinados por uno de nosotros y 
se comprobó que en los hombres jóvenes en edad genital, los testículos dis-
minuían de tamaño y eran menos dolorosos a la presión. La uretra posterior 
y el trígono al examen endoscópico aparecía de color pálido. La próstata dis-
minuía habitualmente de tamaño. N o se efectuaron espermogramas. 

Terminado el tratamiento todo entra rápidamente en orden. 
Como resultado práctico a estas observaciones, se empleó la administra-

ción de estrógenos en enfermos que debían llevar sonda permanente y que 
tenían intolerancias por la misma. El resultado fué dispar. 

Por último se nos ocurrió emplear la administración de estrógenos en 
enfermos con tumores de cuello de vejiga y de trígono vesical . 

Tenemos en la actualidad dos enfermos que, sin hablar de curación, dejan 
una impresión alentadora porque por lo menos dejan al paciente en una si-
tuación local más favorable para una intervención radical. 
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H I S T O R I A S C L I N I C A S 

N . N . 6 5 años , b ras i l eño , casado, p r o f e s i ó n deso l lador , e n t r ó el 2 3 de j u l i o de 1 9 5 0 
a la Sala 8 cama 5 , A l t a 8 / 1 1 / 1 9 5 0 . D i a g n ó s t i c o , t u m o r vesical. 

E n los antecedentes del e n f e r m o n o existe nada no t ab l e , sa lvo u n a afección la r íngea a ten-
d ida p o r el D r . L u i s de la P e ñ a , qu ien envía un cer t i f i cado d ic iendo lo s igu i en t e : q u e hace 
5 a ñ o s a t e n d i ó al señor N . N . con un proceso de apar iencia neoplás ica ulcerada en replie-
gue a r i t e n o - e p i g l ó t i c o i z q u i e r d o ; c o m o la reacción g a n g l i o n a r era g rande , o p t a m o s p o r es-
pera r sin hacer b iops ia , m i e n t r a s se es tud iaba se ro tóg icamente al e n f e r m o . Y n o sab iendo 
q u e hacerle, i n s t i t u í t r a t a m i e n t o específico ( B e n z o - b i s ) e hice u n o s toques l a r íngeos con 
n i t r a t o 1° al 3 % , luego al 5 % y p o r ú l t i m o al 10 '/v y con g ran sorpresa , al mes a p r o -
x i m a d a m e n t e hab ía c u r a d o t o t a l m e n t e , h o y lo he e x a m i n a d o y a u n se no t a una cicatr iz 
m e j o r d i cho u n a z o n a m á s opalescente en el l u g a r de la lesión. 

E s t o es c u a n t o p u e d o i n f o r m a r . 
E l resto del examen p rac t i cado al e n f e r m o es sin p a r t i c u l a r i d a d . 
E l tac to de p r ó s t a t a es n e g a t i v o . 
L a cis toscopía prac t icada en el m o m e n t o del ingreso y d e b i d o a una h e m a t u r i a pe r -

t i n a z , demues t r a la existencia de una t u m o r a c i ó n vesical sésil que ocupa la h e m i v e j i g a iz -
qu i e rda . 

Se i n s t i t u y e el t r a t a m i e n t o p o r es t rógenos a r a z ó n de 5 m m . tres veces diar ias . 7 / 1 0 / 5 0 
E n d o s c o p i a capacidad vesical 2 5 0 c e n t í m e t r o s cúbicos o r inas claras. Mucosa vesical en ge-
neral sana . L a t u m o r a c i ó n q u e o c u p a b a la hem' í -vej iga i zqu ie rda , t r í g o n o y d e f o r m a b a el 
cuello, se ha r educ ido a la región t r i g o n a l y p a r t e del cuello es de t i p o i n f i l t r a t i v o . Se o b -
serva u n a z o n a q u e ocupa el m e a t o ure tera l derecho y restos de f i b r i n a . 

D e los exámenes rea l izados t iene especial va lo r la e r i t r o sed imen tac ión q u e da lo si-
gu i en t e : l 9 H . 6 4 m m . 2'' H . l l m m . L K 5 7 . W a s s e r m a n n e g a t i v a ; el e n f e r m o es d a d o 
de al ta m u y m e j o r a d o el día 8 / 1 1 / 5 0 . 

Reingresa 8 / 1 / 5 1 . 
Cis toscop ia 9 / 1 / 5 1 . Capac idad conservada mucosa vesical de apar iencia n o r m a l sa lvo 

en la reg ión del t r í g o n o , d o n d e se observa u n a i n f i l t r a c i ó n , f i b r i n a y n o t á n d o s e una evi-
dente m e j o r í a con respecto a las c is toscopias an te r iores . 

Se e fec túa u n a nueva cis toscopia el d ía 3 0 / 1 / 5 1 , fecha en que sólo se e n c u e n t r a n al-
g u n o s c o n g l o m e r a d o s f i b r i n o s o s y el t r i g o n o r o j o el e n f e r m o debe c o n c u r r i r a efectuarse 
exámenes pe r iód icos y c o n t i n u a r su med icac ión . 

N . N . , 5 3 añoc , i t a l i a n o ; a lbañ i l . E n f e m o de C . E . 2 9 / 3 / 5 1. Capac idad n o r m a l ; cue-
llo sal iente. E n la pa r t e i n f e r i o r p ó l i p o de cuello a n ivel 10 H . , p e q u e ñ o s p ó l i p o s a nivel 
de las 5 H . Se ind icó pen ic i l ina , e f ec tuándose 4 m . 

5 / 4 / 5 1 Cis toscopia . Pers is te el p ó l i p o del cuel lo. 
Se indica es t rógenos , 15 m g d iar ios l l egando a la dosis to ta l de 1 0 0 m g ; regresa pa -

ra ser e x a m i n a d o n u e v a m e n t e , el 1 7 / 4 / 5 1 . E l p ó l i p o de cuel lo ha desaparec ido . 2 9 / 5 / , el 
p ó l i p o del cuel lo n o se ve; hay 4 p e q u e ñ o s p ó l i p o s a nivel de las 10 H . fuera de la re-
gión t r i gona l sin h a l o i n f l a m a t o r i o . 

En algunos casos de poliposis vesical, cuando estos tumores se encuen-
tran rodeados de un hilo rojo aun cuando la piuría sea microscópica, los he-
mos interpretado como de origen infeccioso obteniendo la curación del en-
fermo por el tratamiento penicilínico, como en la historia clínica que sigue: 

Se trata de un enfermo quien repetidas veces ha tenido pólipos vesicales 
que primeramente fueron electrocoagulados, después por presentar éstos ro-
deados de un pequeño halo inflamatorio se instituyó tratamiento penicilínico. 
Estos pólipos, que han sido siempre extra-trigonales, han curado siempre con 
el tratamiento indicado. Varios se los ha descubierto en exámenes hechos cada 
cinco meses, localizados fuera del trígono y siempre el resultado del trata-
miento en este enfermo ha sido óptimo. Nos proponemos seguir las obser-
vaciones siempre que los tumores conserven las características de localización 
y aspecto citoscópico de las descriptas anteriormente. 
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D I S C U S I Ó N 

D r Corodner. — Fel ic i to al D r . R e b a u d i p o r el éx i t o o b t e n n i d o , y , que después de 
a lgunas lecturas de t r a b a j o s a m e r ó n o s sobre t r a t a m i e n t o s con e s t rógeno en t u m o r e s vesicales. 

SC " T a ¡ J ^ r J ^ ^ J S ^ ^ ' ^ o í U r o l o g y " del mes de m a r , o de e s , , 
, ñ o j u n t a m e n t e con n u e s t r a ' e x p e r i e n c i a en el Serv ic io del H o s p i t a l P i r o v a n o . nos han d e c -

d l d ° R e b a u d , es m u y d e m o s t r a t i v o . Q u . z a d e b a m o s i n s . s t i , 
„ 1 p a p i l o m a s ex te rnos , u t i l i z a m o s la técnica p recon izada por nues t ro 

c o m p a ñ e r o í a m i g o , el D r G r a n a r a C o s t a , que nos ha p r o p o r c i o n a d o excelentes resul tados, 
c o m p a n e r o y a m g, ^ c o n t r a d i c i ó n de los resu l tados de los t r a b a j o s ameri-
canos con ^os del D r . R e b a u d i . que nos ha t r a í d o un es tud io r ad .o log ico m u y s ign i f i ca t ivo . 

D r . Comotto. — L e p r e g u n t a r í a al D r . R e b a u d i , qué can t idad de es t rógeno ha u s a d o 

y d u r a n t e c u á n t o t i e m p o . 
Dr Rebaudi — H e s u m i n i s t r a d o en to ta l , 1 0 0 m i l i g r a m o s de e s t r ó g e n o : e e n f e r m o 

ha c o n t i n u a d o con la a d m i n i s t r a c i ó n de es t rógenos , a veces, con i n t e r r u p c i o n e s periódicas . 

Dr. Comotto. — ¿ N o ha l legado a la c a s t r a c i ó n ' 

Dr. Rebaudi. — N o , d o c t o r . 
D r lacapraro. — Le quis iera p r e g u n t a r al D r . R e b a u d i me aclare el esquema poso lóg ico 

i n s t i t u i d o en esos e n f e r m o s , ya que t engo cierta experiencia respecto a e s t rogeno te rap ia s in-
tética en ma te r i a de t u m o r e s vesicales. , „ D , . ,Mn 

N o d j a de e x t r a ñ a r m e la can t idad m í n i m a con la cual el D r . R e b a u d ha «"segado 
benef ic ios Dornue si n o he e n t e n d i d o ma l . la dosis d i a n a era de 10 a 15 mi l ig ramos , lo que 
s a l i f i c a r í a qu^ s iendo la dosis to ta l de u n o s 1 0 0 m i l i g r a m o s , s u p o n d r í a un t r a t a m i e n t o 
de" escasamente u n pocos de u n a semana , con gran m e j o r í a de los e n f e r m o s con t u m o r . s ma-

l m O S Estos" r e c i t a d o s n o de j an de s o r p r e n d e r m e , p o r q u e mi exper iencia personal a f i r m a el 
o o c o S t o de Ta e s t rogcno te rap ia en ma te r i a de t u m o r e s vesicales, y m u c h o m a s en los t u m o r e s 
del t r í g o n o q u e además de ser m á s f recuentes poseen una m a y o r m a l i g n i d a d clin.ca e his-
to lógica . t r a t a m i e n t o de los p a p i l o m a s , n o h a g o s i n o cer t i f icar lo que acaba de 
dec i rnos el D r G o r o d n e r con respecto al f racaso de la e s t rogeno te rap ia en los t u m o r e s p a p i l o -
matosos , en los cuales n o h e m o s obse rvado m e j o r í a cl .n .ca ni endoscopica . 

n , A r r u e s — Desear ía p r e g u n t a r l e al D r . R e b a u d i si las c i s togra f ías han sido t o m a d a s 
p o r e f m i f m o m é t o d o o si s e r r a t a de u r o g r a f . a s de excreción o de rel leno, p o r q u e las ima-
genes va r í an en u n o u o t r o caso. 

D r . Rebaudi.— Les ag radezco a los señores consocios el interés d e m o s t r a d o p o r m , 

c o m u n i c a c i ó n ^ - c o n t e s t a n d o así a o t ros colegas - que nos hemos i nc l i nado 
a h a c f r d t ^ a m ^ t o d e es t rogenos en este caso, deb ido a que el t u m o r estaba loca l izado en 

d U Í A i n 0 h a c c r e s t rogeno te rap ia para cura r los p a p i l o m a s del surco b a l a n o - p r e p u c i a l . hab í a 

d e ^ , ¡ S ^ o ^ , " X b u e n o s a l u d o s e . a . d o es,a bien 

™ i . l o , m m r l c un „ o , . o de . r i g o - o y haee , ,1 h m o l ^ c o c o r ^ p o n d , . . , ! , . 
D e todas p o d e m o s v a l e m o s del « « « e . s ioseop.eo , de I» e „ o g r o h j . 

' Z f 

p o r q u e esc h o m b r e m e j o r ó con pequeñas dosis de es t rógeno . De n o haber me,ore a 

e m p l e a d o mayore s dosis . 


