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TUMOR DE VESICULAS SEMINALES CONSIDERACIONES 

SOBRE 2 CASOS 

Por los Dres. A. TRABUCCO. N. CARTELLI y F. J. MARQUEZ 

Deseamos poner a consideración los dos siguientes casos de tumores de 
vesículas seminales, por presentar uno características clínicas interesantes y el 
otro por ser de un tipo anatomopatológico fuera de lo común. 

Comprendemos que es relativamente raro examinar enfermos que se pre-
sentan con cuadros clínicos limitados exclusivamente a las vesículas seminales 
sin intervención evidente de afección prostática y cuando ello sucede es habi-
tualmente con sintomatología referida a otro órgano del aparato génito uri-
nario. Esto es lo que con frecuencia vemos: la referencia testicular en los 
procesos inflamatorios y la renal en los procesos neoplásicos. siendo este el 
motivo que comúnmente provoca la consulta médica con el objeto de esta-
blecer diagnósticos diferenciales, pues, salvo en muy raros casos, no hay cer-
teza en la localización de la afección y así encontraron enfermos que se nos 
envían para diferenciar entre un cuadro apendicular o renal frustros en el 
lado derecho o para certificar lesiones renales izquierdas que justifiquen el 
cuadro clínico. 

Por otra parte, el diagnóstico diferencial entre tumores malignos primi-
tivos de las vesículas seminales y los tumores metastásicos extrarectalcs. es 
muy difícil: y las lesiones son tan semejantes, que frecuentemente es impo-
sible diferenciarlos sin bíopsia. 

Straus, en 1895, llamó por primera vez la atención sobre los tumores ex-
trarectales, al presentar un caso de carcinoma gástrico con metástasis en Douglas. 

Blumer, en 1909, describió tan clásicamente lesiones metastásicas ex-
trarectales que se les l lamó tumores de la cápsula de Blumer. 

Bacán, en 1939, revisando la literatura encontró 41 casos y presentó 17 
propios. En su serie, Bacón encontró que los tumores primitivos se hallaban 
más frecuentemente en el estómago. 

Buie, en 1941, revisó 254 casos de tumores extrarectales y encontró en 
el 66 % de los casos, que la causa de la masa tumoral extrarectal variaba. 
Observó que los tumores primitivos correspondían a carcinomas gástricos en 
30 casos, endometriosis, 30 casos, carcinoma de sigmoide, 26 casos, inflama-
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ciones pelvianas, 22 casos, carcinoma de ovario, 14 casos, carcinoma de prós-
tata en 13 casos. En el restante 3 4 c/<- de los casos, había una gran variedad 
de procesos patológicos incluyendo carcinoma de mama, tumor óseo de células 
gigantes, l infosarcoma, ileítis regional, carcinoma de cuello uterino, quiste 
de ovario, apéndice perforado, úlcera péptica perforada, carcinoma de vesícu-
las seminales, epitelioma de vejiga y carcinoma y sarcoma de tabique recto-
vaginal. 

Cualquier masa inf i l t rante palpable en el área considerada normalmente 
como prerectal superior puede fácilmente confundirse con un tumor pr imit ivo 
de la vesícula seminal. 

C o m o generalmente el mayor número corresponde a tumores metastási-
eos de origen gástrico, casi siempre hay trastornos digestivos precoces en la 
historia de pacientes, en tanto que aquellos con carcinoma primit ivo de vesícu-
las seminales, frecuentemente tienen hematuria y disuria. 

O t r o elemento importante , es la movil idad de la mucosa rectal en los 
extrarectales, pero casi todos estos tumores, al invadir la pared rectal, se hacen 
fijos, por lo cual este elemento es de valor relativo. 

El carcinoma pr imit ivo de vesícula seminal pertenece a la categoría de 
los tumores extrarectales, por su sitio y por la palpación. 

La frecuencia de este tumor, no es tan rara como podría hacerlo pensar 
los casos publicados, más aún se cree que muchos tumores diagnosticados como 
tumores de la cápsula de Blumer, fueron en realidad carcinomas primit ivos 
de vesícula seminal. 

El primer caso de carcinoma primit ivo de vesícula seminal fué el de Ber-
ger en 1 871 . 

En 1942, revisando la literatura encontró McCrea 19 casos y presentó 
dos propios, desde entonces hasta el año 1948 se citan dos casos por Morales, 
Alcalde, Obrodor y Perrín, al cual hay que agregar o t ro caso de McCreo y los 
dos nuestros suman 27, 

Primer casa. — Se t r a t a de u n paciente C . E . . 4 0 años , casado, e spaño l . Ingresa al 
servic io el día 2 - 1 - 4 3 . H i s t o r i a N'-' 9 0 1 . 

Enfermedad actual. — C o m i e n z a su e n f e r m e d a d hace c inco s e m a n a s con d o l o r l u m b a r 
i z q u i e r d o p o c o i n t e n s o que a u m e n t a p r o g r e s i v a m e n t e y se i r rad ia a ep igas t r i o , t e s t í cu lo i z q u i e r -
d o . a c o m p a ñ á n d o s e de p o l a q u i u r i a in tensa , que cede s o l a m e n t e con la med icac ión a n t í e s p a s m ó -
dica y se repi te al t e r m i n a r su e fec to . 

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin i m p o r t a n c i a , a p e n d i c e c t o m í a hace siete años , 
micc ión fácil , c h o r r o g rueso con b u e n a p r o y e c c i ó n . O r i n a s l í m p i d a s con escaso f i l a m e n t o 
m u c o s o . 

Ríñones y ureteres. — D o l o r l u m b a r i z q u i e r d o a nivel de! á n g u l o cos to m u s c u l a r v 
p u n t o ureteral s u p e r i o r . N o se p a l p a r i ñ ó n . L a d o derecho , sin p a r t i c u l a r i d a d e s . 

Testículos y epididimoa. — T a m a ñ o , cons is tencia y sens ib i l i dad n o r m a l e s en a m b o s lados . 
C o r d ó n , n o r m a l . Pene , bien c o n s t i t u i d o . U r e t r a , l ibre al e x p l o r a d o r N " 2 5 . 

Próstata y vesículas seminales. — P r ó s t a t a chica, lisa, i n d o l o r a , bo rdes ne tos , s u r c o 
m e d i o pa lpab le , no d o l o r o s a . cons is tencia n o r m a l , d e s l i z a n d o bien la m u c o s a . A u n o s "i cms. 
p o r p a l p a c i ó n b i m a n u a l , se toca resistencia d u r a , regular , del t a m a ñ o de un g a r b a n z o . V e j i g a , 
e x a m e n f is ico n e g a t i v o . C a p a c i d a d c o n s e r v a d a , p o c o sensible a la d i s t e n s i ó n . 

Cistoscopíu. — M u c o s a b r i l l a n t e y de aspec to n o r m a l en toda su e x t e n s i ó n . C u e l l o 
regular , o r i f i c ios ure tera les de aspec to y s i t u a c i ó n n o r m a l . E x á m e n e s c l in icos generales . 
B u e n es tado general , l e n g u a h ú m e d a , mucosas bien co loreadas , 61 k i los de peso. P u p i l a s 
iguales, reaccionan bien a la l u z y a c o m o d a c i ó n . Boca en buen es tado . A p a r a t o r e s p i r a t o r i o 
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y c i r c u l a t o r i o s in p a r t i c u l a r i d a d e s . P r e s i ó n a r t e r i a l , M x l 1 M n . 6 A b d o m e n sin p a r t i c u -
la r idades . R e f l e j o s n o r m a l e s . , , 

Análisis de orina. — C o l o r a m a r i l l o á m b a r . A s p e c t o : L í m p i d o . S e d i m e n t o , n u l o . 
E s p u m a , escasa. Reacc ión ac ida . D e n s i d a d 1 0 1 4 . U r e a : 1 2 . 2 2 '/<<• C l o r u r o s 8 A l b ú m i n a , 
g lucosa , sangre y p u s n o con t i ene . S e d i m e n t o s , escasos h e m a t í e s y l e u c o c i t o s R e c u e n t o de 
g l ó b u l o s r o j o s : 4 . 2 0 0 . 0 0 0 . G l ó b u l o s b l a n c o s ; 9 . 8 0 0 . 5 5 - 1 - 4 8 . N e u t r o f i l o s 6 7 % . 
E o s i n ó f i l o s 2 V a l o r g l o b u l a r 1. A z o h e m i a 0 . 3 0 % . T i e m p o de c o a g u l a c i ó n 6 . 1 l e m p o 

dC ""Trucho radiográfico. - U r o g r a m a 1 7 - X I I - 4 7 y 2 7 - X I I - 4 7 . R a d i o g r a f í a s imple , n o se 
o b s e r v a n s o m b r a s ca lculosas . R í ñ o n e s de f o r m a , t a m a ñ o y p o s i c i o n n o r m a l e s , b n a m b o s u r o -
g r a m a s o b t e n i d o s a los 5, 15 . 3 5 y 5 0 m i n u t o s , se o b s e r v a b u e n a f u n c i ó n en a m b o s l ados 
con cálices, pe lv i s y uré teres n o r m a l e s en a m b o s l ados . Descenso del n n o n de recho y r e t o r -
z a m i e n t o de la i m a g e n u r é t e r o - p i é l i c a i z q u i e r d a p o r ectasia , v i s u a l i z á n d o s e en d i c h o l a d o 
a m p u t a c i ó n del u ré te r a u n t r avés de d e d o p o r enc ima de la espina ciat ica . ( F i g . 1 ) . 

F i g u r a 1. - R a d i o g r a f í a de excrec ión . I n t e r r u p c i ó n y u x t a v e s i c a l . Disc re ta d i l a t a -
ción s u p r a e s t r i c t u r a l . 

F i g u r a 2. — P i c t o g r a f í a ascendente . I m p o s i b i l i d a d de pasa r el cateter p o r a r r i b a 
de la p o r c i ó n i n t r a m u r a l del u re te r . 

F i g u r a 3 . — V e s i c u l o g r a m a i z q u i e r d o n e g a t i v o . 

Pictografía ascendente izquierda. — L a s o n d a ure t ra l pene t r a ú n i c a m e n t e u n o s t res cen-
t í m e t r o s d e n t r o del uré ter , o b s e r v á n d o s e a la u r e t e r o p i e l o g r a f ¡ a fa l ta de re l leno a u n t ravés 
de d e d o p o r enc ima de la e sp ina ciát ica y discreta d i l a t a c i ó n del u ré t e r y pe lv i s p o r e n c i m a 
de la m i s m a . ( F i g . 2 ) . 

C o n d i a g n ó s t i c o de cá lcu lo ure te ra l t r a n s p a r e n t e es i n t e r v e n i d o el e n f e r m o . 
Operación.—Día 8 - 1 - 1 9 4 8 . D o c t o r e s C a r t e l l i y M á r q u e z -
Anestes ia r a q u í d e a 0 . 1 2 g de N o v o c a í n a , se p rac t i ca u n a inc is ión sobre la b i sec t r iz 

f o r m a d a p o r el b o r d e e x t e r n o del rec to y la a rcada de P o u p a r . Se recl ina p e r i t o n e o p e l v i a n o 
y se inves t iga uré te r , el que se ha l l a con p roceso de p e r i u r e t r i l í s m á s o m e n o s m a j e a d a . 
A 3 ó 4 c e n t í m e t r o s de la ve j iga se e n c u e n t r a u n p roceso de pe r iu r e t e r i t i s del t a m a ñ o de 
u n a c i ruela d u r a , i r r egu la r , q u e n o p e r m i t e la p a l p a c i ó n del cá lcu lo . Se l ibera el u ré te r y 
se prac t ica una p e q u e ñ a inc is ión l o n g i t u d i n a l i n t r o d u c i e n d o u n a s o n d a ure te ra l p o r d e b a j o 
y p o r e n c i m a , n o h a l l á n d o s e el cá lcu lo s o s p e c h a d o p o r la r a d i o g r a f í a . Se t e r m i n a la l ibera-
ción del u ré t e r en su p o r c i ó n p e l v i a n a y se f i j a con dos p u n t o s pa ra m a n t e n e r l o sin aco-
d a r a s C ie r r e de pared p o r p l a n o s d e j a n d o d r e n a j e y s i o p t o n p e r i t o n e a l . 

El u r o g r a m a de c o n t r o l ( R a d . N " 8 2 2 5 ) o b t e n i d o 17 d ías después de ser d a d o de 
al ta m u e s t r a a u m e n t o de d i l a t ac ión u re te rop ié l i ca del l a d o i z q u i e r d o . 
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L a p ie logra l í a ascendente i z q u i e r d a mues t r a d i la tac ión ure teropié l ica . El t i e m p o de eva-
cuación a los 10 m i n u t o s nos p e r m i t e ver que las subs tanc ias opacas se e n c u e n t r a n aún en 
uréter y pe lv is . 

Después de la p ie logra f í a aparecen esca lof r íos in tensos , d o l o r l u m b a r i zqu i e rdo , t em-
pe ra tu ra en p ico y v ó m i t o s que se t r a t an con penic i l ina y l e u c o t r o p i n a , c o n t i n u a n d o d icho 
es tado d u r a n t e d iez dias y res is t iendo ú n i c a m e n t e es tado nauseoso p o s t p a n d r i a l que se corrige 
con su l fanes ia cada ocho ho ras . E l es tado general del paciente m e j o r a p o c o y a pesar de 
la medicación e s t imu lan te y las t r a n s f u s i o n e s ( q u e deben suspenderse p o r la i n to l e r anc i a ) 
no se consigue m o d i f i c a r ese es tado. 

E n un n u e v o examen p rac t i cado i n m e d i a t a m e n t e el tac to rectal p o n e de m a n i f i e s t o 
u n a m i n o r a c i ó n p o r encima de la p ró s t a t a , del t a m a ñ o de u n a n u e z , du ra , i r regu la r , d o l o -
rosa, que se m a n t i e n e con los m i s m o s caracteres en los tactos p rac t icados en o t ra s o p o r t u -

F i g u r a 4 . — E s t r u c t u r a de vesícula semina l . O b j e t i v o 4 . O c u l a r 8 . 

F i g u r a 5 . — T r a n s i c i ó n a la m a l i g n i d a d . O b j e t i v o 4 . Ocu la r 8. 

F i g u r a 6. — Z o n a de ep i t e l ioma vesicular i n f i l t r a n t e . 

nidades. An te la sospecha de t ra tarse de un proceso ncoplás ico de vesícula seminal se decide 
pract icar una biopsia . ves ieu logra f ía y rec tos igmoideoscopia . La rec tos igmoideoscopia mues t t a 
mucosa rectal de a specto n o r m a l hasta los 3 0 cm. La ves ieu logra f í a doble po r vía cana 
l icular 1 2 - 3 - 4 8 mues t r a vesícula derecha n o r m a l y a m p u t a c i ó n del c o n d u c t o deferente del 
lado i z q u i e r d o . (F ig . 3 ) . 

La b iops ia ( b 4 1 ) pe rmi t e observar un t e j ido f o r m a d o p o r e lementos g landula res , s in 
es t ruc tu ra característ ica y cuyas células deno t an d i s t i n to s g r a d o s de a t ip ia . haciéndose el d iag-
nós t ico de adcnoca rc inoma , sin p o d e r precisar el ó r g a n o de o r igen . 

C o n d i agnós t i co de t u m o r de vesícula semina l i zqu ie rda es i n t e r v e n i d o n u e v a m e n t e el 
día 3 Q - I I I - 4 8 . D o c t o r e s T r a b u c c o , Car te l l i y M á r q u e z . Anes t t s i a r aqu ídea ( 0 . 1 2 g ) . Pos i -
ción ginecológica. Incis ión t ransversa l cu rva . C o n c a v i d a d i n f e r i o r en per iné y l iberación de 
t e j idos secc ionando el rafe med io l l egando has ta la p r ó s t a t a . 

Se incinde la a p o n e u r o s i s de D e n o n v i l l i e r s y se l ibera c u i d a d o s a m e n t e has ta llegar a 
la vesícula f a c i l i t a n d o esta m a n i o b r a con el t r ac to r de Y o u n g co locado en ve j iga . Se llega 
a la vesícula seminal i zqu i e rda , que se halla t r a n s f o r m a d a en una masa d u r a , i r regular , adhc 
rida a vej iga y rccto y c u i d a d o s a m e n t e se t ra ta de e x t i r p a r dicha masa . D u r a n t e estas m a -
n iob ra s se abre el recto y la vej iga , s u t u r a n d o c u i d a d o s a m e n t e estos dos ó rganos , hemos tas ia 
cu idadosa , d e j a n d o d r e n a j e de gasa, s u l f a m i d a en la he r ida . T u b o rectal i n t r o d u c i d o 3 0 cm 
en el recto y sonda ure t ra l p e r m a n e n t e , 

• Jr - » 
lí * T -V. 
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Cie r re de piel con c u a t r o p u n t o s de c r in . 
Postoperatorio. — Se prescr ibe pen i c i l i na , s u e r o f i s io lóg ico , s u e r o g l u c o s a d o h i p e r t ó -

n ico , t ó n i c o s ca rd iacos y sedan tes . 
Ha cesado el d o l o r l u m b a r i z q u i e r d o . A los c i n c o días , deseos de evacua r , q u e el 

e n f e r m o e fec túa e n t r e la s o n d a rectal y el rec to , m o t i v o p o r el cual se le q u i t a el t u b o . A l 
d ía s igu ien te , sal ida de m a t e r i a s fecales p o r la inc is ión pe r inca l . C o n t o d o , el e s t ado general 
del e n f e r m o ha m e j o r a d o n o t a b l e m e n t e , a pesar de ex i s t i r u n a r d o r e so fág ico que le i m p i d e 
la a l i m e n t a c i ó n d u r a n t e u n o s siete d ias , cede con a lca l inos . 

Se q u i t a n los p u n t o s de cr in a los o c h o dias . D e j a de sal ir m a t e r i a fecal p o r el 
pe r iné . C u r a s p l a n a s . Se q u i t a s o n d a u re t r a l a los doce d ias . E l pac i en t e o r i n a con f ac i l idad 
cada dos o t res h o r a s . Se le da de al ta a los v e i n t e d í a s de o p e r a d o p a r a asis t i r al c o n s u l t o r i o 
e x t e r n o . N o se h a n t e n i d o m á s no t i c i a s de este e n f e r m o . 

Anatomía patológica. — Se s iguen las p iezas con los m é t o d o s h a b i t u a l e s de f i j a c i ó n , 
ac la rac ión y m o n t a j e , y se co lo rean con b e m a t o x i l i n a - e o s i n a , t r i c ó m i c o de M a s s o n y rnuci-
c a r m í n , o b t e n i é n d o s e los s igu ien te s r e s u l t a d o s : 

P r i m e r a p r e p a r a c i ó n : E n un b o r d e de la p r e p a r a c i ó n , se puede o b s e r v a r a la m u c o s a 
rectal , c o m p l e t a m e n t e n o r m a l , s o p o r t a d a p o r u n c o r i o n m u c o s o y t e j i d o s u b m u c o s o pe r fec ta -
m e n t e n o r m a l en u n a p a r t e de la p r e p a r a c i ó n . 

E n la o t r a , d e s a p a r i c i ó n de t e j i d o s u b m u c o s o . e s t a n d o i n v a d i d o p o r e s l r u c t u r a q u e 
c o m p o n e n p r á c t i c a m e n t e toda la p r e p a r a c i ó n . 

L a s e s t r u c t u r a s a n t e d i c h a s están f o r m a d a s p o r e l e m e n t o s g l a n d u l a r e s , sin caracteres t íp i -
cos, f o r m a n d o c o n d u c t o s s i n u o s o s i r r egu la res y a n f r a c t u o s o s . ( F i g . 6 ) . 

Las células q u e f o r m a n estos c o n d u c t o s son e l e m e n t o s de f o r m a i r r egu la r , de co lo ra -
c ión d i f e ren te , q u e en m u c h a s ocas iones se des l i zan p o r f u e r a de la basal i n v a d i e n d o t e j idos 
c i r c u n d a n t e s . O b s é r v a n s e a l g u n a s células m u l t i n u c l e a d a s , y d iv i s i ones a t i p i ca s bi y t r i po l a re s . 

E s t a e s t r u c t u r a a d e n o c a r c i n o m a t o s a desaparece en a l g u n a s z o n a s a d q u i r i e n d o u n a con -
f o r m a c i ó n c o n f u s a de ne ta invas ión in te rs t ic ia l . 

E n o t r a s p r e p a r a c i o n e s obsé rvanse las m i s m a s carac ter í s t icas e n u n c i a d a s más a r r i ba , pe ro 
c o m o existe u n a z o n a de vesícula p o c o a l t e r ada , p e r m i t e ver la s i m i l i t u d de! ó r g a n o e n t r e 
las f o i m a c i o n e s a d e n o c a r c i n o m a t o s a s y la ves ícula n o r m a l . ( F í g s . 4 y 5 ) . 

Consideración del caso: Dada la poca frecuencia con que se encuentra 
el cáncer pr imit ivo de vesícula seminal, ya que los casos publicados hasta la 
fecha suman 25, es que hemos creído de interés la presentación de este caso, el 
cual lo consideramos de interés, en primer lugar, porque los s íntomas que acu-
saba el paciente no eran semejantes a los casos publicados (hematuria , disuria, 
etc.) sino s íntomas de afección renoureteral, lo cual coincidiendo con una ima-
gen radiográfica, que se interpretó como un cálculo transparente hizo que la 
primera intervención practicada para la extracción del supuesto cálculo, resul-
tase infructuosa, ya que en lugar del cálculo se encontró únicamente una zona 
de periuretritis que pudo ser debida a la lesión de vecindad. 

El nuevo tacto practicado poco t iempo después teniendo presente el f ra-
caso del diagnóstico anterior, mostraba el aumento de t amaño de la masa 
existente en el sitio correspondiente a la vesícula seminal izquierda con aumento 
de consistencia, que indu jo a pensar inmediatamente en que estábamos en pre-
sencia de un tumor de vesículas seminales, tal fué el diagnóstico que se planteó 
y que la biopsia conf i rmó sin dejar dudas. 

Segundo caso. — Se t r a t a de A . C . . a r g e n t i n o , casado , e m p l e a d o , y en el que . el exa-
m e n c l ín ico u r o l ó g i c o de r u t i n a , n o s reve ló s o l a m e n t e una ves ícula s emina l derecha del t a m a ñ o 
de u n a c i rue la , d u r a , i r r egu la r , p o c o d o l o r o s a , m ó v i l y la p r ó s t a t a d i s c r e t a m e n t e a u m e n t a d a 
de t a m a ñ o , p e r o con las carac ter í s t icas a n a t ó m i c a s conse rvadas . 

L a e r i t r o s e d i m e n t a c i ó n , e f ec tuada al d ía s igu ien te del e x a m e n fué de 18 m m en la 
p r i m e r a h o r a y de 2 9 m m en la s e g u n d a , e s t a n d o la f ó r m u l a leucoci tar ía y el r ecuen to g lo -
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b a l a r d e n t r o de los l imi t e s c o n s e r v a d o s c o m o n o r m a l e s e i n t e r p r e t a m o s este c u a d r o c l ín ico 
c o m o u n a vesicul i t is , t r a t á n d o l o c o m o tal, es decir, con a n t i b i ó t i c o s y s u l f a m i d a s . 

E n el n u e v o e x a m e n e f e c t u a d o a los d iez d ias el e n f e r m o m a n i f e s t ó sen t i r se bien y 
que s o l o e s p o r á d i c a m e n t e s iente u n " p i n c h a z o " a n ivel de la fosa i l íaca derecha , p e r o que 
n o hay náuseas n i v ó m i t o s . A d e m á s t rae u n e x a m e n se r iado g a s t r o d u o d e n a l que . al, parecer , 
n o m u e s t r a lesiones, l o q u e c o n f i r m a el i n f o r m e del r a d i ó l o g o . L a ves ícula s e m i n a l se p a l p a 
d i s m i n u i d a de t a m a ñ o , p e r o con sus carac ter í s t icas de d u r e z a e i r r e g u l a r i d a d , a c o n s e j á n d o s e 
segui r d u r a n t e d iez d ías m á s con e s t t c p t o m i c i n a a r a z ó n de u n g r a m o d i a r i o . 

P a s a n o c h o d ías y el e n f e r m o vue lve á la c o n s u l t a con d o l o r en la fosa i l iaca derecha , 
náuseas , a l g u n o s v ó m i t o s y d o l o r l u m b a r , m o s t r á n d o n o s al t ac to rectal una vesícula s e m i n a l 
del t a m a ñ o de u n h u e v o de ga l l ina con los caracteres ya descr i tos , p e r o más d o l o r o s a . 

E n vis ta de la e v o l u c i ó n del p roceso , dec id imos hacer un e x a m e n e n d o s c ó p i c o c n c o n 
t r a n d o en la c i s toscopia só lo d i sc re to l e v a n t a m i e n t o del h e m i t r í g o n o d e r e c h o y c o n g e s t i ó n 

F i g u r a 7 . - V e s i e u l o g r a f í a defercncia l a n t e r o p o s t e r i o r . M a r c a d o d e s p l a z a m i e n t o del 
c o n d u c t o de fe r en t e pa raves i eu l a r y a l t e rac ión de la i m a g e n de la ves ícu la . 

F i g u r a 8 . — V e s i e u l o g r a f í a o b l i c u a . C o n s i d e r a b l e sepa rac ión de la ves ícula y 
m a r c a d a d e f o r m a c i ó n de la pa red p o s t e r i o r de la v e j i g a . 

F i g u r a 9 . — U r e t r o c i s t o g r a f i a , D e f o r m a c i ó n de la p a r t e i z q u i e r d a del t r í g o n o 
vesical . 

de esa z o n a q u e llega casi ha s t a el cue l lo vesical . El e x a m e n p a n e n d o s c ó p i c o n o s m u e s t r a 
m a y o r e s lesiones, las q u e están r ep resen tadas p o r u n a m a r c a d a c o n g e s t i ó n de la u r e t r a p o s -
t e r io r . v e r u m o n t a n u n a u m e n t a d o de t a m a ñ o e i r r egu la r , v i s u a l i z á n d o s e el o r i f i c i o del c o n -
d u c t o e y a c u l a d o r e n t r e a b i e r t o y e d e m a t o s o , lo q u e nos i n d u j o a p rac t i ca r un ca t e t e r i smo e 
in s t i l a r 5 c m 3 de s u l f o c r i s o i d i n a . . . . . 

I n t e r n a m o s i n m e d i a t a m e n t e al e n f e r m o e i n s i s t i m o s en la medicac ión a n t i b i ó t i c a . o b t e -
n i e n d o u n a discreta m e j o r í a . C o n el e n f e r m o i n t e r n a d o , se decide hacer u n a v e s i e u l o g r a f í a 
r e t r ó g r a d a p r e v i a v a s o p u n t u r a derecha y con el o b j e t o de o b t e n e r la imagen ves icu lar y al 
m i s m o t i e m p o a p r o v e c h a r las p r o p i e d a d e s an t i s ép t i ca s del aceite i o d a d o al 5 0 c/c, q u e u s a m o s 
c o m o m e d i o de con t r a s t e . 

E l e x a m e n r a d i o l ó g i c o de f r e n t e n o s m u e s t r a una ves ícula s e m i n a l derecha de aspec to 
casi n o r m a l , p e r o con tres deta l les q u e l l a m a n la a t e n c i ó n : I o ) L a desv iac ión de la vesícula 
s e m i n a l hacia la l ínea m e d i a : 2 " ) E l d e s p l a z a m i e n t o hacia a r r i b a y a d e n t r o del c o n d u c t o 
de fe r en t e desc r ib i endo u n a cu rva m u c h o m á s a m p l i a que la n o r m a l , en su t r a y e c t o i n t r a p e l -
v i a n o : 3 9 ) L a per fec ta p e r m e a b i l i d a d de la vía e spe rmá t i ca , lo q u e nos i n d u j o a desechar 
la idea de u n p roceso neop l á s i co de la ves ícula s emina ! en e s t u d i o . ( F i g . 7 ) . 

E n la r a d i o g r a f í a o b t e n i d a en p o s i c i ó n ob l i cua se n o t a m e j o r que en la a n t e r i o r la 



2 6 4 L S T ! REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

p e r m e a b i l i d a d e spe rmá t i ca y a q u í aparece o t r o deta l le i m p o r t a n t e y es la separac ión ex i s t en te 
en t r e la ves ícula s e m i n a l i nyec t ada y la ve j i ga , q u e se hace vis ible p o r el aceite i o d a d o q u e 
ha r e f l u i d o a su cav idad . ( F i g . 8 ) . 

D e s p u é s de d o s o tres d ías v o l v e m o s a t ac ta r a n u e s t r o e n f e r m o y n o t a m o s la d i s -
m i n u c i ó n del t a m a ñ o de la t u m o r a c i ó n y la de sapa r i c ión de la s i n t o m a t o l o g i a d iges t iva , l o 
q u e u n i d o a la necesidad de camas con carácter de u rgenc i a , d e c i d i m o s d a r l o de a l ta y c o n -
t i n u a r los e s t ud io s r a d i o g r á f i c o s q u e n o s f a l t a b a n y o t r o s e x á m e n e s c o m p l e m e n t a r i o s en 
c o n s u l t o r i o e x t e r n o . 

E s así c o m o s e g u i m o s r ecog i endo p e q u e ñ o s d a t o s q u e f u e r o n r e d o n d e a n d o el d i a g n ó s -
t ico . E n la u r e t r o c í s t o g r a f í a de f r e n t e p u d i m o s o b s e r v a r u n d i sc re to r echazo de la ve j iga 
hacia la i z q u i e r d a y u n a p e q u e ñ a e levación de la h e m i v e j i g a derecha y en la p l aca o b t e n i d o 
en pos i c ión ob l i cua un desp laz . amicn to de la ve j iga hac ia ade lan te , n o e n c o n t r a n d o a n o r m a -
l idades en las imágenes ure t ra les . ( F i g s . 9 y 1 0 ) . 

E l e x a m e n r a d i o l ó g i c o s i m p l e del á r b o l u r i n a r i o n o reve ló s o m b r a s sospechosas n i 

F i g u r a 10 . — U r e t r o c í s t o g r a f í a o b l i c u a . M a r c a d o r e c h a z o del t r í g o n o y pared 
p o s t e r i o r de la v e j i g a . 

F i g u r a I I . — U r o g r a f í a e x c r e t o r a . N e f r o u r e t e r o g r a m a s u p e r i o r n o r m a l . F a l t a de 
re l leno vesical de recho sin d i l a t a c i ó n u re te ra l . 

F i g u r a 1 2 . — U r o g r a f í a p o s t o p e r a t o r i a . B u e n a f u n c i ó n renal . N c o s t o m i a vesico-
ure te ra l b ien f u n c i o n a n t e . 

cá lcu los ni m o d i f i c a c i o n e s de las áreas renales , p e r o el u r o g r a m a exc re to r n o s da d a t o s im-
p o r t a n t e s . E n las p lacas de ios 10 y 3 0 m i n u t o s , v e m o s dos a l te rac iones q u e l l a m a r o n i n m e -
d i a t a m e n t e n u e s t r a a t enc ión , y f u e r o n : I'-', la a m p u t a c i ó n y a c o d a d u r a del uré te r p e l v i a n o 
hacia a d e n t r o , en f o r m a de p a l o de g o l f , y 2", la m e n o r c o n c e n t r a c i ó n de la s u b s t a n c i a o p a c a 
en la h e m i v e j i g a derecha con respec to a la i z q u i e r d a . ( F i g . 1 1 ) . S in e m b a r g o , a pesar de 
la a m p u t a c i ó n p e l v i a n a del u ré te r , n o t e n e m o s d i l a t a c i ó n a l ta , l o q u e nos indica q u e a q u í , 
lo m i s m o q u e en la vía e spe rmá t i ca , h a y pe r fec ta p e r m e a b i l i d a d y t a m b i é n b u e n p e r i s t a l t i s m o 
ure te ra l . 

C o m o c o m p l e m e n t o del e s t u d i o r a d i o g r á f i c o q u e e f e c t u a m o s , i n t e n t a m o s hace r u n a pic-
l o g r a f i a a scenden te a lo C h e v a s s u , n o s i endo pos ib le p o r la e levación del t r í g o n o d e r e c h o 
q u e n o s i m p i d i ó ca t e t e r i za r el m e a t o u re te ra l de ese l ado . P r a c t i c a m o s , s in e m b a r g o , d o s exá 
menes r a d i o g r á f i c o s de a p a r a t o d iges t i vo , el p r i m e r o p o r i n g e s t i ó n q u e n o d i ó a l t e rac iones 
de t r á n s i t o ni d e f o r m a c i o n e s y el s e g u n d o p o r enema q u e nos reveló u n i n t e s t i n o g r u e s o 
l ibre de a n o r m a l i d a d e s , t a n t o en la placa de re l leno c o m o en la de e v a c u a c i ó n . 

N o s q u e d a p o r f i n , i n v e s t i g a r la n a t u r a l e z a de la t u m o r a c i ó n y p r e p a r a m o s al e n f e r m o 
pa ra hacer u n a b i o p s i a p o r p u n c i ó n con el t roca r de M a r a i n i , e n c o n t r á n d o n o s con el i n c o n -
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venien te q u e éste no tenia l o n g i t u d su f i c i en te para l legar a la masa I n m o r a l , p o r lo q u e 
se i n t e n t a hacer b iops ia p o r asp i rac ión con un t roca r de 1 6 / 1 0 m m . n o p u d i e n d o o b t e n e r , 
a pesar de estar en p l e n o t u m o r , m a t e r i a l p a r a e s t u d i o a n a t o m o p a t o l ó g i c o . 

L l e g a m o s a esta a l t u r a del e s tud io c l ín ico de n u e s t r o e n f e r m o , h i c i m o s una " p u e s t a 
al d í a " de los s ignos que h a b í a m o s o b t e n i d o , con el o b j e t o de tener un d i a g n ó s t i c o c l ín i co 
f i r m e y con él t o m a r la r e so luc ión te rapéut ica más aconse j ab le . Asi pues , n o s e n c o n t r a m o s c o n : 

!'•' U n a t u m o r a c i ó n ya del t a m a ñ o de una m a n d a r i n a , d u r a , de supe r f i c i e i r r egu la r , 
m o v i l i z a b l e p o r la pa lpac ión b i m a n u a l en s e n t i d o ver t ical y m u y p o c o en s e n t i d o t ransversa l , 
m u y p o c o d o l o r o s a y de bo rdes ne tos . 

2 " R e c h a z o de la vesícula s emina l hacia la l ínea m e d i a . 
V-' A u m e n t o de la c u r v a d u r a del c o n d u c t o de fe ren te en su t r ayec to i n t r a p é l v i c o sin 

m o d i f i c a c i ó n de su p e r m e a b i l i d a d , 
4'-' M a r c a d a separac ión vésico - ves icu la r . 
5 " A m p u t a c i ó n del u ré te r p e l v i a n o y su desv iac ión hacia la l inea media en f o r m a de 

I^alo de go l f , sin t r a s t o r n o s para la evacuac ión u r ina r i a . 
M a y o r a c u m u l a c i ó n de la subs t anc i a opaca exc re to ra en la h e m i v e j i g a i z q u i e r d a . 

7" E l e v a c i ó n y d i sc re to r echazo de la h e m i v e j i g a derecha . 
8'-' E l evac ión f r anca del t r í g o n o que i m p i d e el ca t e t e r i smo uré te ra! de recho . 
9 " D i sc r e to a u m e n t o de la e r i t r o s e d i m e n t a c i ó n sin r ep resen tac ión g rá f i ca en las rene 

Licias f o r m a s leucoc i ta r ias y r ecuen tos g l o b u l a r e s e f e c t u a d o s . 
10'-1 La reacción de I m a z - L o r c n s - G h e d i n i y la C a s s o n i nega t iva , lo m i s m o q u e ia 

W a s s e r m a n , K a h n y l l a n g e r . 
1" La fa l ta de respues ta a las medicac iones a n t i - i n f e c c i o s a s pues t a s en prác t ica , ya 

l u c r a n locales o generales . 
C o n t o d o s estos e l ementos , hicimos diagnóstico de proceso neoforrriativo intervesico-

vesicular, macizo, por probable inclusión embrionaria. 
C o n este d i a g n ó s t i c o d e c i d i m o s e f ec tua r la enuc leac ión del t u m o r y el 2 8 de j u l i o 

se prac t ica la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a , a c t u a n d o c o m o c i r u j a n o el P r o f . D r . T r a b u c c o y a y u -
d a n d o los Dres . M á r q u e z y Bedoya , u s a n d o c o m o anestesia la r a q u í d e a c o n t i n u a c o m b i n a d a 
con P e n t o t h a l go ta a gota e n d o v e n o s o . 

Se hace inc i s ión m e d i a n a u m b i l i c o p ú b i c a q u e in teresa l o d o s los p l a n o s has ta el espacio 
prevesical y se reclina hacia a r r iba el f o n d o de saco p e r i t o n e a l . lo q u e n o s p e r m i t e p a l p a r 
a nivel de la cara pos t e r io r y lateral derecha de la ve j iga u n a t u m o r a c i ó n d u r a , de supe r f i c i e 
i r r egu la r , del t a m a ñ o de una n a r a n j a chica. Se l ibera la h e m i v e j i g a derecha , r e c l i n a n d o el 
ó r g a n o hacia la i zqu i e rda y el f o n d o de saco p e r i t o n e a l hacia a r r i b a , o b t e n i e n d o sí un exce 
lente c a m p o o p e r a t o r i o y se procede a buscar un p l a n o de c l iva je que p e r m i t a hacer la 
enuc leac ión del t u m o r , l l a m a n d o la a t e n c i ó n la va scu l a r i z ac ión p e r i t u m o r a l y la f r a g i l i d a d 
de los vasos . Se c o m p r u e b a a esta a l t u r a de la i n t e r v e n c i ó n la p r o f u n d a u n i ó n q u e ha}' 
en t r e la masa t u m o r a l y la pared m u s c u l a r de la ve j iga , lo que u n i d o a las carac ter í s t icas 
macroscóp icas de la neoplas ia y la g ran i r r igac ión hecha en base de vasos n e o l o r m a d o s , n o s 
hace pensar que h a b í a m o s e q u i v o c a d o el d i a g n ó s t i c o y q u e s i endo este o r i g i n a d o en la pa red 
vesical n o s v e r í a m o s en la necesidad de e fec tua r una c i s t ec tomía p o s i b l e m e n t e t o t a l . 

Sin e m b a r g o , q u i s i m o s tener la cer teza a b s o l u t a de la i m p o s i b i l i d a d de enucleac ión 
elel t u m o r s o l a m e n t e , pues c o m o ya lo h e m o s c o m e n t a d o en un t r a b a j o a n t e r i o r , no c reemos 
q u e la c i s l cc tomia to ta l sea a ú n so luc ión s a t i s f ac to r i a en el m o m e n t o ac tua l , en el p r o b l e m a 
del cáncer de ve j iga . P o r lo t a n t o , se s i rv ió con una c u i d a d o s a disección de la p a r t e pos 
t e n o r del neo . e n c o n t r a m o s a! c o n d u c t o de fe r en t e a d h e r i d o a esta cara y se secciona en t re 
deis l igaduras , lo q u e nos p e r m i t e un avance en el cual e n c o n t r a m o s el p l a n o de c l iva je bus -
cado. p u d i e n d o en tonces l iberar la masa i n m o r a l de la pared vesical, p e r o al l legar a la 
pa r t e más i n f e r i o r del p roceso neop l á s i co se ve ai uré te r de recho u n i d o al m i s m o en f o r i n a 
tal que es necesar io l igar y secc ionar . U n a vez h e c h o ésto se puede t e r m i n a r la l ibe rac ión 
n o t a n d o que la vesícula semina l derecha f o r m a c u e r p o con la cara lateral i n t e rna de la 
n e o f o r m a c i ó n . Se coloca un c l a m p t o m a n d o el l i g a m e n t o la tera! de la ve j iga y se e x t i m a 
en b loek el p roceso t u m o r a l . P r o c e d e m o s l u e g o a hacer una c u i d a d o s a hemos t a s i a o b s e r v a n d o 

• al f i n a l i z a r ésta q u e hay aún un resto de t e j i d o n e o p d á s i c p en la p a r l e más i n f e r i o r de la 
cav idad . Se e x t i r p a j u n t a m e n t e con la z o n a de t r í g o n o vesical al cual esta a d h e r i d o , c o n -
f i r m a n d o la e x p l o r a c i ó n p o s t e r i o r la e x t i r p a c i ó n to t a l del p roceso que h a b í a m o t i v a d o la 
i n t e rvenc ión q u i r ú r g i c a . 

N o s queda a h o r a p o r hacer la r e s t i tuc ión de los o r g a n o s secc ionados , es decir la vej iga 
y el u ré te r . E m p e z a m o s p o r la p r i m e r a h a c i e n d o s u t u r a con p u n t o s s e p a r a d o s en dos pía 
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nos . u s a n d o c o m o r e p a r o u n a s o n d a co locada en la vej iga po r la u r e t r a , en l o r m a de ev i t a r 
q u e q u e d e u n a brecha vesical, que de a c u e r d o a su p o s i c i ó n , sería m u y d i f íc i l de cerrar 
más ta rde . 

S o l u c i o n a d a ¡a p a r t e vesical n o s res taba el p r o b l e m a más ser io que era dec id i r i a 
c o n d u c t a a segu i r con el uré te r secc ionado y n o s i n c l i n a m o s po r su r e i m p l a n t a c i ó n en la 
ve j iga . 

Pa ra l levar a cabo esta r epa rac ión p r o c e d i m o s p r i m e r a m e n t e a l iberar el uré te r desde 
su cruce con los g r andes vasos has t a el l u g a r d o n d e estaba secc ionado , r e s p e t a n d o el t e j i d o 
pe r iu re l e ra l p o r t a d o r de vasos y n e r v i o s y o b t u v i m o s en esa f o r m a u n a l o n g i t u d de u ré t e r 
que n o s a seguraba una i m p l a n t a c i ó n sin t racc iones . Se pract ica u n a inc is ión p a r a m e d i a n a en 
el t echo vesical de tres c e n t í m e t r o s q u e in teresa e x c l u s i v a m e n t e la capa m u s c u l a r , s i endo 
p e r f o r a n t e só lo en la c o m i s u r a i n f e r i o r y a d e m á s se prac t ica u n a c i s t o s t o m í a m e d i a n a . V o l -
v e m o s a h o r a al u ré te r y lo c a t e t e r i z a m o s con lina s o n d a N " 6 q u e se i n t r o d u c e has ta la 
pe lv is renal y se f i j a con u n a l i g a d u r a para ev i t a r su m o v i l i d a d , luego se pasa el catéter p o r 
el e x t r e m o p e r f o r a n t e de la sección vesical p a r a m e d i a n a y con u n c l a m p se ex t r ae p o r la 
c i s t o s t o m í a e f ec tuada en la l inea med ia , d e j a n d o el catéter e x t e r i o r i z a d o . Se p rocede en segu ida 
a co locar tres p u n t o s q u e van del pe r iu r é t e r a la ve j iga y q u e a c t u a r á n c o m o p u n t o s de 
anc l a j e y luego se s u t u r a el lecho l a b r a d o a n t e r i o r m e n t e en la pa red vesical, en d o s plano-;. 

Se coloca s u l f a m i d a en la cav idad re t ro-ves ica l y un p e q u e ñ o " p a c k i n g " : d e j a n d o ade-
más un t u b o M a r i ó n s u p r a p ú b i c o y se s u t u r a en tonces la pared de la ve j iga en dos p l a n o s y 
•c prac t ica la s u s p e n s i ó n del ó r g a n o p r e v i o d r e n a j e con una l á m i n a de g o m a del espacio p r c -
v .:;ícal. 

Se t e r m i n a la i n t e r v e n c i ó n con la s u t u r a de la pa red a b d o m i n a l con c a t g u t y la piel con 
a l g o d ó n d e j a n d o e x t e r i o r i z a d o s el t u b o M a r i ó n y la s o n d a u re te ra l . 

D u r a n t e el ac to o p e r a t o r i o se t r a n s f u n d e n 7 5 0 g is . de sangre to ta l y 1 0 0 c.c. de sue ro 
l is íológ' .co q u e d a n d o el e n f e r m o con una t ens ión de 14 cm. y buen es tado genera l . 

El p o s t - o p e r a t o r i o fué bien t o l e r a d o y se medicó con a n t i b i ó t i c o s , t r a n s f u s i o n e s y 
sueros , s i endo la d iu res i s i z q u i e r d a de 5 0 0 grs. y la dciecha de 4 5 0 grs. a las 2 4 h o r a s . A 
los 4 d ías se m o v i l i z a el " p a c k i n g " y se q u i t a t o t a l m e n t e a los siete, c o l o c a n d o en tonces una 
l á m i n a de g o m a c o m o d r e n a j e . 

A los 12 d ías se q u i t a la s o n d a del uré te r r e i m p l a n l a d o y a los 15 se saca el t u b o de 
M a r i ó n , co locándose s o n d a ure t ra l N " 1 1 m u l t i p e r t o r a d a . 

A las tres s e m a n a s de la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a aparece v ó m i t o s y d o l e r en ba r ra epi -
gástr ica lo q u e se a t r i b u y e , lo m i s m o q u e los v ó m i t o s iniciales a la i r r i t ac ión del p e r i t o n e o 
p e l v i a n o , p o r l o q u e se e x p l o r a la her ida o p e r a t o r i a y se lleva has ta el espacio re t rovesieal un 
ui /k) de v i d r i o a c o d a d o en f o r m a a p r o p i a d a y se cons igue ex t r ae r u n o s 15 c.c. de l i q u i d o 
a c h o c o l a t a d o e i n o d o r o , con el cual se hacen e x t e n d i d o s , pe ro n o se e n c u e n t r a n gérmenes . Se 
deja en ese t r a y e c t o un t u b o al cual se conecta una b o m b a de agua para fac i l i t a r el d r e n a j e de 
la cav idad y desaparece la s i n t o m a t o l o g í a d iges t iva d u r a n t e 5 días , al cabo de los cuales aparece 
n u e v a m e n t e pe ro a h o r a a c o m p a ñ a d a de melena . Dos d ias m a s y se ins ta la un s i n d r o m e p i ló r i co 
t íp i co que , de a c u e r d o con el c l ín ico que lo e x a m i n ó , se medica c o m o si f ue ra p r o v o c a d o p o r 
un p roceso u lceroso j u x t a p i l ó r i c o q u e se m a n t u v o ¿ s i n t o m á t i c o clínica y r a d i o g r á f i c a m e n t e . 

A esta a l t u r a del p o s t o p e r a t o r i o se q u i t a la s o n d a u re t r a l y se e fec túa u n e x a m e n r a d i i -
g r á l i co de su a p a r a t o u r i n a r i o e n c o n t r á n d o s e que la r e i m p l a n t a c i ó n ha s ido p e r f e c t a m e n t e 
to lerada y sólo se observa u n a discreta urc terec tas ia . 

C o n la medicac ión y r ég imen i n s t i t u i d o p r i m e r o cedieron y luego desaparec ie ron los 
t r a s t o r n o s d iges t ivos , s i endo d a d o de alta el e n f e r m o a las seis s emanas de la i n t e rvenc ión 
q u i r ú r g i c a y c o n t i n u a n d o en t r a t a m i e n t o con el c l ín ico p o r su proceso gás t r i co . 

N o s e n t e r a m o s m á s tarde q u e el p roceso gás t r i co s igu ió su curso , i n s t a l ándose u n c u a d r o 
p i ló r i co n u e v a m e n t e , q u e t u v o q u e ser s o l u c i o n a d o q u i r ú r g i c a m e n t e , p r a c t i c á n d o s e u n a en t e ro -
a n a s t o m o s i s sin h a b e r p o d i d o e n c o n t i a r en la m i n u c i o s a e x p l o r a c i ó n p rac t i cada n i n g u n a lesión 
de a p a r a t o d i g e s t i v o a l to que jus t i f i ca ra el s í n d r o m e p i l ó r i co el cual se a t r i b u y ó a una masa 
g a n g l i o n a r r e i r o p e r i t o n e a l q u e se e x t i r p ó para e x a m e n a n a t o m o p a t o l ó g i c o y q u e fué env iada 
.i n u e s t r o Serv ic io p a r a su e s tud io . 

A N A T O M I A P A T O L O G I C A . 

Descripción macroscópica.— l.a p ieza e x t r a í d a t iene el t a m a ñ o de u n g ran h u e v o , su 
d i á m e t r o m a y o r llega has ta los 8 cms. y sus d i á m e t r o s m e n o r e s son a p r o x i m a d a m e n t e de 5 
erns. cada u n o . E s de l o r m a o v o i d e pero de super f i c ie i r r egu la r . E n la pa r t e i n f e r i o r t iene 
a d h e r i d o o t r o t u m o r del t a m a ñ o de u n a n u e z que parece una f o r m a c i ó n del m i s m o t i p o . 
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L a super f i c ie ex te rna es a b o l l o n a d a , i r r egu la r y t iene a d h e r i d o s en su cara a l g u n o s restos 
de la p a r e d vesical. E x i s t e en el p o l o i n f e r i o r , p r o b a b l e m e n t e p a r t e i n t e r n a , u n a e s t r u c t u r a q u e 
pene t r a d e n t r o de la masa t u m o r a l y q u e está c o m p u e s t a p o r un g r u p o de c o n d u c t o s , d a n d o 
la sensación de u n arca c r ibada p o r c u a t r o o c inco a g u j e r o s . E s t o s c o n d u c t o s están e n t r e l a z a d o s 
en t r e sí y se a s e m e j a n al cor te de una g l á n d u l a s e m i n a l . P a s a n p o r allí t a m b i é n a l g u n o s vasos 
d a n d o la i m p r e s i ó n de establecerse en f o r m a de p e d í c u l o . E l co lo r de esta f o r m a c i ó n es b l a n c o 
r o s a d o , su cons is tencia es f i r m e y a lgo elást ica. N o de j a r e s u m i r j u g o s de n i n g u n a especie. 

A b i e r t a la p ieza p o d e m o s obse rva r q u e al cor te , da la i m p r e s i ó n de es tar f o r m a d a p o r 
m ú l t i p l e s masas g u a r d a n d o u n aspec to po l i cén t r i co , c o m o si fuesen m ú l t i p l e s f i b r o m a s separa -
d o s p o r t a b i q u e s c o n j u n t i v o s a u n q u e n o con el aspec to regu la r del f i b r o m a , s i n o m á s bien en 
t i p o p o l i m o r f o . 

E n la z o n a p o r d o n d e e n t r a b a n los c o n d u c t i l l o s que s i m u l a b a n u n a g l á n d u l a s e m i n a l 
se p u e d e o b s e r v a r q u e se t r a t a en e fec to de la ves ícula s e m i n a l q u e p e n e t r a d e n t r o de la masa 
t u m o r a l , pe rd i éndose a p a r e n t e m e n t e en las p r o f u n d i d a d e s de la m i s m a , c o m o si esta ves ícula 

F i g u r a 1 3 . — T u m o r m a c r o s c ó p i c o . 

F i g u r a 1 4 . - — Z o n a de f i b r o l e i o m i o m a . 

s emina l se e n c o n t r a s e en c ie r to m o d o rodeada p o r la t u m o r a c i ó n a u n q u e d e s e m b o c a n d o p o r 
f u e r a de ella en f o r m a m a c r o s c ó p i c a m e n t e v is ib le . 

La o t r a p e q u e ñ a f o r m a c i ó n q u e se e n c u e n t r a adosada en la p a r t e i n f e r i o r t iene las m i s m a s 
carac ter í s t icas q u e lo descr i to a n t e r i o r m e n t e , a u n q u e su t a m a ñ o es m u c h o m e n o r ( F i g . 1 3 ) . 

Descripción histológica. — P a r a el e s t u d i o h i s t o l ó g i c o h e m o s e m p l e a d o los m é t o d o s ha -
b i tua les de f i j a c i ó n e i nc lu s ión en p a r a f i n a , co lo r ac ión con h e m a t o x i l i n a - e o s i n a y t r i c r ó m i c o 
de M a s s o n . C o m o a l g u n a s z o n a s d e n o t a b a n la presencia de células pá l idas , c o m o vacuo ladas . 
e m p l e a m o s t a m b i é n co lo rac iones especiales pa ra la b ú s q u e d a de m u c i n a , c o m o la M u c i - c a i m í n 
del M a y e r . 

P a r a el e s t u d i o h i s t o l ó g i c o h e m o s e m p l e a d o v a r i o s t r o z o s p r i m e r a m e n t e u n t r o z o in t e -
r e sando a la ves ícula s e m i n a l : 2 " ) u n t r o z o de la z o n a vecina a la vesícula s e m i n a l y p o r 
ú l t i m o u n t r o z o t o m a d o en p l e n a masa t u m o r a l . 

E l p r i m e r t r o z o q u e interesa la vesícula s e m i n a l , nos revela e f e c t i v a m e n t e q u e se t ra ta 
de la g l á n d u l a con su a spec to carac te r í s t i co . Su ep i t e l i o m u c o s o d i s t r i b u i d o en f o r m a d e n d r í t i c a 
con basal bien c o n s e r v a d a y c o m o s e p a r a d o en m ú l t i p l e s c o m p a r t i m e n t o s f o r m a n d o o t r o s t a n t o s 
ac inis g l a n d u l a r e s , n o de ja n i n g u n a d u d a de q u e se t r a t a de ves ícula s emina l . 

C o l o r e a d o el cor te con m u c í - c a r m í n de M a y e r n o s e n c o n t r a m o s con q u e la secreción 
t o m a , en casi t odas las g l á n d u l a s , el c a r m í n de M a y e r . c o l o r e a á n d o s e n o só lo en el c o n t e n i d o 
a m o r f o i n t r a a c i n o s o , s i n o t a m b i é n los p r o t o p l a s m a s apicales s u p r a n u c l e a r e s de las células q u e 
se s i t ú a n m los ac in is . D e b e m o s m a n i f e s t a r t a m b i é n q u e n o t o d o s los ac inis es tán c a r g a d o s 
de subs t anc i a s q u e se co lo rean con el m u c i - c a r m í n . H a y a l g u n o s q u e n o p r e s e n t a n n i n g u n a 
a f i n i d a d asi c o m o o t r o s p r e s e n t a n u n a a f i n i d a d m u y select iva . 
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R o d e a n d o a la ves ícula s e m i n a l se e n c u e n t r a el t e j i d o c o n j u n t i v o en f o r m a de haces q u e , 
si lo o b s e r v a m o s con c o l o r a c i o n e s select ivas c o m o el t r i c r ó m i c o de M a s s o n . n o s de j a r a v e r lo 
s i g u i e n t e : en las v e c i n d a d e s de la ves ícula s e m i n a l se e n c u e n t r a n n u m e r o s a s f i b r a s m u s c u l a r e s 
e n t r e l a z a d a s en f o r m a f a sc i cu la r d e n o t a n d o u n a pe r fec ta p a r e d del ó r g a n o bien c o n s e r v a d a , 
p e r o a l r e d e d o r de la ves ícula se e n c u e n t r a u n t e j i d o l a x o c a r g a d o con vasos ar ter ia les , v e n o s o , 
l i n f á t i c o s y n e r v i o s q u e se u n e n en í n t i m o c o n t a c t o y p o r i n t e r m e d i o de este p u e n t e , p o r asi 
decir a d v e n t i c i o , con la masa s i t u a d a en la v e c i n d a d . L a c o l o r a c i o n select iva t r i c r o m c o de 
M a s s o n n o s p e r m i t e o b s e r v a r que se t r a t a de u n m a n i f i e s t o l e i o m i o m a s u r c a d o y s e p a r a d o p o r 
m ú l t i p l e s b a n d a s de haces c o n j u n t i v o s p e r o de a spec to n e t a m e n t e b e n i g n o , h a c i é n d o n o s p e n s a r , 
h a s t a a h o r a en un p roceso l e i o f i b r o m a t o s o q u e rodea a la ves ícula s e m i n a l { H g 1 4 ) 

S i n e m b a r g o , el tercer cor te h e c h o a d i s t anc i a n o s .evela lo s i g u i e n t e : m ú l t i p l e s f o r m a -
c iones g l a n d u l a r e s de d i v e r s o a spec to y c o n t e c t u r a . As i p o r e j e m p l o en u n a z o n a de esta 
p r e p a r a c i ó n t e n e m o s e l e m e n t o s m u y p a r e c i d o s a la ves ícu la s e m i n a l q u e an tes d e s c r i b i m o s . Su 
e s t r u c t u r a es n e t a m e n t e ac inosa . s u r c a d a p o r m ú l t i p l e s t r abecu las , con ep i t e l i o a p a r e n t e m e n t e 

F i g u r a 1 5 . — A d e n o c a r c i n o m a de vesícula s e m i n a l con m c t a p l a s i a m u c o s a . O b j . x . 
O c u l a r 8 L e i t z . T r i c r ó m i c o de M a s s o n . 

F i g u r a 1 6 . — A d e n o c a r c i n o m a m u c o s o . O b j . 6 . O c u l a r 8 . T r i c ó m i c o de M a s s o n . 

F i g u r a 1 7 . — A d e n o c a r c i n o m a m u c o s o . O b j . 6 . O c u l a r 10 . M u c i c a r m í n de M a y e r . 

s i m i l a r al de la ves ícu la s e m i n a l , p e r o j u s t a m e n i e al l a d o de es tos e l e m e n t o s d e a s p e c t o d e 
ves í cu la s e m i n a l n o r m a l , e n c o n t r a m o s o t r a s g l á n d u l a , en las q u e la célula c a m b i a de a s p e c t o 
d i f e r e n c i á n d o s e de las ves ículas s emina le s . E s t a d i f e r e n c i a c i ó n cons i s te en q u e su p r o t o -
p l a s m a está v a c u o l a d o en t o t a l con u n n ú c l e o basa! con la m e m b r a n a p e r f e c t a m e n t e c o n s e r v a d a 
d a n d o la s ensac ión de ser g l á n d u l a s m u c í p a r a s ( F i g s . 15 y 1 6 ) . L l a m a la a t e n c i ó n q u e en 
m e d i o de ac in is n o r m a l e s se o b s e r v a n ac in i s de g l á n d u l a s m u c í p a r a s . Si s e g u i m o s o b s e r v a n d o 
la p r e p a r a c i ó n , p o d e m o s ver que , en o t r a s z o n a s , las f o r m a c i o n e s g l a n d u l a r e s v a n a u m e n t a n d o 
de t a m a ñ o y v a n a l t e r a n d o en la e s t r u c t u r a a n a t ó m i c a . E l c o n t e n i d o de m u c h a s de ellas esta 
f o r m a d o p o r f o r m a c i o n e s s i m p e x i a l e s p a r e c i d a s a las p r o s t á t i c a , a d q u i r i e n d o e n c i e r to m o d o 
el a spec to de las g l á n d u l a s a d e n o m a t o s a s p r o s t á t i c a s p e r o con el e s t u d i o p r o l i j o de t o d a s estas 
m a s a s g l a n d u l a r e s e n c o n t r a m o s en d i s t i n t a s z o n a s q u e la p r o l i f e r a c i ó n se hace de tal m a n e r a 
q u e n o es so lo u n a , s i n o va r i a s las capas g l a n d u l a r e s q u e se p u e d e n o b s e r v a r E s t a s son p l u r i e s -
t r a t i f i c a d a s , sin basa!, d e s p a r r a m á n d o s e las células en el m e d i o a m b i e n t e , a d q u i r i e n d o e n t o n c e s 
u n a spec to n e t a m e n t e c a r c i n o m a t o s o de t i p o a d e n o i d e . T a m b i é n l l a m a la a t e n c i ó n q u e en 
a l g u n a s de las z o n a s q u e a d q u i e r e n ese t i p o a d e n o c a r c i n o m a t o s o se e n c u e n t r a n o t r a s imágenes 
en las q u e la p resenc ia de células v a c u o l a d a s del t i p o de m u c i n a son p e r f e c t a m e n t e ev .den te s . 
Se p u e d e o b s e r v a r t a m b i é n u n a g r a n g l á n d u l a q u e o c u p a p r á c t i c a m e n t e t o d a la p r e p a r a c i ó n 
a lo l a r g o y en la q u e la p r o l i f e r a c i ó n epi te l ia l es m u y m a r c a d a , i n t r o d u c i é n d o s e p r o f u n d a -
m e n t e con m ú l t i p l e s b r o t e s de t i p o p l u r i e s t r a t i f i c a d o , p u d i é n d o s e hacer p e r f e c t a m e n t e el d . a g -
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n ó s t i c o de a d e n o c a r c i n o m a ( F i g s . 18 y 1 9 ) . E s t a p ieza co lo reada con m u c i c a r m í n n o s da 
los s i gu i en t e s d a t o s : obsé rvanse en genera l , u n a a f i n i d a d al c a r m í n , p r á c t i c a m e n t e revelable en 
t o d o s los e l e m e n t o s a d e n o c a r c i n o m a t o s o s . pe ro en a l g u n o s e spec ia lmen te es tán en f o r m a p e r -
f e c t a m e n t e ev iden te y m a n i f i e s t a con células n e t a m e n t e m u c i p a r a s . con n ú c l e o basal c u y o 
p r o t o p l a s m a se carga con m u c i n a y t o m a el c a r m í n i n t e n s a m e n t e ( F i g . 1 7 ) . E s t o s núc leos de 
células n e t a m e n t e m u c i p a r a s se h a l l a n m u y p r ó x i m o s a la z o n a en d o n d e la m a n i f e s t a c i ó n 
a d e n o c a r c i n o m a t o s a es ev iden te , d a n d o la i m p r e s i ó n de q u e j u s t a m e n t e en esas z o n a s se p r o -
duce la t r a n s f o r m a c i ó n en t re la g l á n d u l a c a r c i n o m a t a m b i é n descargada de e l e m e n t o s de secre-
ción especif ica. Sin e m b a r g o , en a l g u n a s o t r a s z o n a s o b s e r v a n d o c u i d a d o s a m e n t e estas g l á n -
du l a s que p r e s e n t a n la carga de m u c i n a t an m a n i f i e s t a , p o d e m o s t a m b i é n decir q u e la e s t ruc -
tu ra de d i chas g l á n d u l a s es a t í p i c a : están f o r m a d a s p o r m ú l t i p l e s acinis e n t r e l a z a d o s e n l r e sí 
y p u e d e obse rva r se t a m b i é n que , en m u c h a s par tes , n o es s o l a m e n t e una capa de células q u e 

F i g u r a 1 8 . — A d e n o c a r c i n o m a p l u r i e s t r a t i f i c a d a . O b j e t i v o 4 . O c u l a r 8, 

F i g u r a 1 9 . — A d e n o c a r c i n o m a de ves ícula s e m i n a l . O b j e t i v o 6 . O c u l a r 12 . 
H e m a t o x i l i n a - c o s i n a . 

F i g u r a 2 0 . — G a n g l i o r e t r o p e r i t o n e a l . M u c i c a r m í n . O b j e t i v o 4 . O c u l a r 8 . 

están s o s t e n i e n d o a las células m u c i p a r a s . s i n o q u e exis ten d o s o tres capas de células r e m n a d a s 
p o r la p a r t e i n t e r n a p o r g r u p o s de e l e m e n t o s m u c i g e n o s . N o s i e m p r e a d q u i e r e esta carac te-
ríst ica de g l á n d u l a pa iec ida a las de las ves ículas s emina le s con carga m u c i p a r a en su i n t e r i o r . 

Histología de un ganglio retroperitoneal. — P o c o t i e m p o d e s p u é s se n o s ha e n v i a d o 
o t r o t r o z o de t e j i d o c o r r e s p o n d i e n t e a un g r u p o g a n g l i o n a r r e t r o p e r i t o n e a l p r e a ó r t i c o , s i t u a d o 
de t rás del e s t ó m a g o y del p í l o r o . Hechas las p r e p a r a c i o n e s s i g u i e n d o las m i s m a s técnicas i n d i -
cadas a n t e r i o r m e n t e , o b t u v i m o s los s igu ien te s r e s u l t a d o s : el t e j i d o o b s e r v a d o está t a m b i é n 
f o r m a d o p o r acinis g l a n d u l a r e s de d i s t i n t o s t a m a ñ o s , a l g u n o s con m ú l t i p l e s capas celulares, 
o t r o s con u n a capa ce lu lar s o l a m e n t e con células des iguales , pe ro t a m b i é n c o n s e r v a n d o las mis -
mas carac ter í s t icas de células m u c i p a r a s ( F i g . 2 0 ) . 

Consideración del caso: La lectura de la historia clínica nos podría evitar 
todo comentario, pero, podemos agregar, sobre todo después del estudio ann-
tomopatológico, la dificultad en que nos encontrábamos en determinar la na-
turaleza real de este proceso. Creemos que nos bai lamos en presencia de un 
adenocarcinoma, de evolución lenta, proveniente de las vesículas seminales. 
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La l lamamos evolución lenta puesto que las características arquitectónicas de 
vesícula seminal están bien conservadas aunque, evidentemente, existen tras-
tornos de constitución que la llevan hacia la estructura prostática, cosa que no 
podría l lamar la atención puesto que la próstata y las vesículas seminales tienen 
el mismo origen. 

Nos hace inclinar sin embargo, a pensar en vesícula seminal, la presencia 
de mucina. Embriológicamente la vesícula seminal se carga de mucina. N o 
así en el adul to en quien la presencia de mucina es escasa aunque perfecta-
mente revelable. 

En este tumor pueden observarse centros celulares netamente típicos de 
células mucíparas, no sólo con el mucicarmín que borra toda duda, sino tam-
bién con las coloraciones comunes que dejan observar la característica vacuolar 
sin contenido aparente y muy parecidas a las que se pueden obseivar en el 
ínstestíno. 

Descartamos en absoluto toda intromisión intestinal y de tubo gástrico 
en la lormación de estos tumores. Conocemos que existen descripciones de 
tumores metastasiados en la región de las vesículas seminales y que son de 
origen gástrico, fin todas las exploraciones de abdomen que se han hecho y 
justamente en las exploraciones que se han practicado en esté enfermo por su 
síndrome pilórico no se ha encontrado t u m o r a lguno de intestino ni de estó-
mago ni de píloro. En cambio, se han encontrado ganglios retroperítoneales 
con las mismas características celulares del tumor que nosotros consideramos 
como originario y que estaba situado alrededor de la vesícula seminal derecha 
y entre ésta y la vejiga. Lo que nos pone alguna duda sobre la precisión de 
la vesícula seminal es la presencia de leiomiofíbrosarcoma que hemos encon-
trado justamente alrededor del t rozo de vesícula seminal intacta que se extirpó 
con jun tamente con el tumor . Sin embargo, habiendo un proceso de prolifera-
ción adenocarcinomatoso no es raro, que por la inducción carcinogenética, tam-
bién exista un proceso de crecimiento y de proliferación hiperplásico en este 
caso, de tej ido que rodea al elemento madre originario de todos estos distur-
bios. De manera que también podemos acercarnos a un estado de adenomioma 
perivesicular que completaría entonces el cuadro que estamos exponiendo. 


