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INJERTO GLANDULAR EN EL CANCER DE LA VEJIGA 
(Comunicación previa) 

P o r los Dres . P r o f . L E O N I D A S R E B A U D I y J U L I O A. 
M A R Q U E Z B U S T O S 

E n esta c o m u n i c a c i ó n previa q u e r e m o s e x p o n e r s u c i n t a m e n t e el r e su l t ado 
o b t e n i d o con «1 i n j e r t o de t i m o de f e t o a t é r m i n o , en un e n f e r m o cuya h i s tor ia 
clínica r e sumida , es la s igu ien te : 

P . G . , de 6 0 a ñ o s , a r g e n t i n o , s o l t e r o . 
Antee, hered. ty familiares. — S i n i m p o r t a n c i a . 
Antee, personales, — N i e g a vené reas ; r e g u l a r b e b e d r r de v i n o ; s i e m p r e ha t r a b a j a d o de 

h e r r e r o . 
í>u enfermedad aetual c o m i e n z a desde h i ce v a r i o s meses con h e m a t u r i a s in tensas , a c o m p a 

riadas de c o á g u l o s , y d o l o r ves ica l : s i e n d o de t i p o c a p r i c h o s o , apa recen y desaparecen s in q u e 
el e n f e r m o les dé i m p o r t a n c i a , ha s t a el m o m e n t o ac tua l en q u e es i n t e r n a d o p o r la g u a r d i a en 
n u e s t r o se rv ic io de U r o l o g í a , _ . 

P ie l y m u c o s a s p á l i d a s , b i p o r e n s o : con a b u n d a n t e p é r d i d a s a n g u í n e a en la o r i n a . 1 r ans 
f u s i ó n de u r g e n c i a de s a n g r e t o t a l , 5 0Ü g r a m o s . 

U retro-eistoscopia.—Uretra n o r m a l en t o d o su t r a y e c t o ; cue l lo vesical s in p a r t i c u l a r i d a d 
M u c o s a c o n g e s t i v a con u n a f o r m a c i ó n de t i p o t u m o r a i i n f i l t r a t i v a q u e c c u p a el b a j o - f o n d o y 
la p a r e d l a t e ra l i z q u i e r d a . 

I n t e r n a d o el 8 de j u n i o del c o r r i e n t e a ñ o , se e f e c t ú a n las t o m a s r a d i o g r a h c a s ve in t e d í a s 
m á s t a rde , u n a vez q u e el p a c i e n t e ha e x p e r i m e n t a d o leve m e j o r í a de su e s t a d o genera l . 

E n el u r o g r a m a descenden te se v i s u a l i z ó u n a d i l a t a c i ó n m a r c a d a urétero -p ie lo-ca l ic ia l en 
a m b o s l ados . L a c i s t o g r a í í a d e m u e s t r a u n a falta de re l l eno t n su sector la tera l i z q u i e r d o . 

A n t e la p e r s p e c t i v a de t ener q u e r ea l i za r u n a o p e r a c i ó n d e m o l e d o r a de la ve j iga , c i s t ec tomia 
t o t a l , s in p o d e r i n t e n t a r la i m p l a n t a c i ó n u r é t e r o - i n t e s t i n a l , p o r c o n t r a i n d i c a r l o el e s t ado de 
las v ías exc re to ra s , y h a b i e n d o l l e g a d o a n u e s t r o c o n o c i m i e n t o l e s t r a b a j o s r e a l i z a d o s p o r el 
D r . A l e j a n d r o P a v l o v s k y , s o b r e i m p l a n t a c i ó n de t i m o en e n f e r m o s de cáncer de i n t e s t i n o , n o s 
dec id ió a l l evar a cabo u n p r o c e d i m i e n t o a n á l o g o , de la s i g u i e n t e m a n e r a : 

E l 4 de a g o s t o , se e x t r a e de u n f e t o a t é r m i n o , f a l l ec ido p o r p roc idenc i a del c o r d ó n u m 
bi l ical , con s e r o l o g í a n e g a t i v a d e la m a d r e , y en el m i s m o m o m e n t o se i m p l a n t a , en el en 
f e r m o , e n t r e el t e j i d o ce lu la r s u b c u t á n e o y la a p o n e u i o s i s , del o b l i c u o m a y o r , a c u a t r o t raveses 
de d e d o de la l ínea m e d i a . Es t e ac to se l leva en p r ác t i c a u s a n d o anestesia local i n f i l t r a t i v a , y ci-
c a t r i z a n d o p o r p r i m e r a . 

U n m e s después r e a l i z a m o s u n n u e v o e x a m e n e n d o s c o p i c o . c o m p r o b a n d o con a s o m b r o , 
que la lesión i n m o r a l se h a r e d u c i d o , q u e só lo o c u p a la p o r c i ó n y u x t a meá t ica i z q u i e r d a y 
q u e en esas c c n d i c i o n e s es f a c t i b l e a c o m e t e r u n a i n t e r v e n c i ó n c o n s e r v a d o r a , c i s t e c t o m í a pa rc i a l , 
q u e se e f ec túa v e i n t e d í a s d e s p u é s . 

El r e s u l t a d o n n á t o m o - p a t o l ó g i c o d e m u e s t r a un c a r c i n o m a de v e j i g a . 

A n t e las consecuencias f a v o r a b l e s del caso r e l a t a d o h e m o s seguido en 
n u e s t r o p r o p ó s i t o , e s p e r a n d o sus r e su l t ados pa ra t r ae r los a la cons iderac ión de 
los señores consocios . 
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DISCUSION 
Dr. Delporte. — Desearía saber qué se le ha implantado a ese enfermo, 
Dr. Márquez Bustos, — Como lo señalé en nuestro relato, el timo de un feto nacido a término, 
Dr. Trabuceo. — ¿Qué mecanismo probable de acción tiene el timo sobre la célula neoplasma? 
Dr. Rebaudi. — El doctor Alejandro Pavlovsky ha hecho un injerto de timo en un enfermo 

portador de un tumor de esófago y dice que la acción ha sido beneficiosa para el paciente. 
Dr. Trabucco. — ¿Ei timo cuando es injertado tiene una acción directa sobre el tumor, o bien, 

se trata de una acción indirecta sobre la hipófisis y el testículo? 
Dr. Rebaudi. — No podría precisar el mecanismo de acción del timo injertado en el sujeto 

portador de un tumor maligno. Conociendo las experiencias del doctor Pavlovsky nos 
hemos aprestado a seguirlas. 

Dr. Márquez Bustos. — Debe tenerse la cautela de realizar el injerto del timo ni bien se lo 
extirpa del feto. Cuando han pasado unas horas, hemos apreciado que se ha producido la 
lisis del timo y la abscedacion en la pared abdominal 
En otros enfermos hemos podido comprobar que se ha producido la lisis del timo, con 
supuración de la herida operatoria en la pared abdominal. 
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R E V I S T A D E R E V I S T A S 

C a r c i n o m a s raros d e l a g l á n d u l a p r o s t é t i c a . G.J. Thompson, D.D. Albers 
y A. C. Brodtrs. «J. of Urol.». Yol. ti», N a . I . March 1953. 416. 

Este relato se basa en el examen de 7 casos en los cuales el carcinoma a células esca-
mosas, estaba aparentemente local izado en la glándula prostá t ica . 8 casos de los cuales las 
células escamosas del carc inoma crecieron del epitelio del cuello vesical y comprendieron la 
g lándu la prostát ica, 6 casos, en los cuales un adenocarc inoma del recto subsecuentemente 
ex tend ido a la glándula prostát ica , un caso en el cual las metástasis a la g lándula prostát ica 
aparecieron varios años después de la operación de u n , carc inoma de estómago, y u n caso, 
en el cual un carcinoma mocoide de la glándula prostát ica se desarrolló después de ext i rpar 
u n carcinoma del p u l m ó n . E n la mayor í a de los asos la consistencia suave y b landa de la 
g lándu la prostática llevó al e x a m i n a d o r a creer que no existía lesión maligna. Después que se 
h i z o el diagnóst ico de lesión maligna, la tetapia h o r m o n a l fué ineficaz en estos casos. N o 
hab ía aumen to de fosfatasa acida en el suero. La sobrevivencia pos topera tor ia fué corta , más 
cor ta aún que lo que se ve usua lmen te en los casos de adenocarcinoma de la prós ta ta . 

I l i oc i s top las t ia en la vej iga c o n t r a í d a por t u b e r c u l o s i s . J. Cibert. «Brit. 
J . of Urol.» Vol. 25, N \ 2. Junio 19¿3. 99. 

Inspi rado en el a r t ícu lo de C O U R V E L A I R E de 1 9 5 0 , sobre el m a n e j o de la vejiga 
con t ra ída por tuberculosis, y su in ten to de aumen ta r la capacidad vesical, realizó 17 opera-
ciones de este t ipo p o r medio de las cuales la vejiga f u é anas tomosada a una asa delgada 
del in tes t ino ( l l eocos top la s t i a ) . Refiere el au tor , que es demasiado p r e m a t u r o establecer el 
va lo r de esta operación, pero los estudios radiológicos de u n o de eses casos t ra tados, son 
suf ic ientemente interesantes para jus t i f icar su publ i ación aunque n o hayan t ranscurr ido 
más de 2 años de la misma. Describe ampl iamente su técnica. 

C o m p l i c a c i o n e s d e s p u é s del u s o de la e s t r e p t o m i c i n a y ác ido p a r a m i n o 
sa l ic í l ico e n la t u b e r c u l o s i s renal a v a n z a d a . 5 . Scher. «Brit. J . of 
Urol.» Vol. 25, N°. 2. Junio 1953. 

A u n q u e el n ú m e r o de casos presentados 4, es escaso, se juzga o p o r t u n o la presentación 
p o r haber observado las siguientes alteraciones: l 5 ) Di la tac ión del trayecto ur inar io superior , 
asociado con el r e f l u j o del uréter. N o hay aparente estrechez en la un ión uretero-vesi al. 
2 9 ) Con t r ac tu r a alejada de la vej iga. 3 t f) Formac ión de estrecheses en el curso del uréter. 
Señala que estas alteraciones ini iales, nunca se hab ían observado con anter ior idad al uso de 
estas drogas, pero sí como fenómenos alejados de la tuberculosis avanzada . Este efecto, es 
p r o d u c i d o por la m u y eficiente acción de esas drogas en la destrucción de los bacilos tuberculosos 
y la consecuente liberación de toxinas con reacción in f l amator ia induciendo a la f ibrosis . 
C o m o dregas para contrarres tar esta f ibrosis, se usa la Nícot ib ina de efecto dudoso y para 
s u p r i m i r las lesiones in f l ama to r i a s la cort isona de reacción peligrosa. Según el estado de 
cosas, sugiere el au to r si n o estaría indicado supr imi r el uso de la estreptomicina y Paz en 
los casos de tuberculosis avanzada . 
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La u r e t e r o s t o m i a c u t á n e a n o es u n a e n f e r m e d a d d e f i n i t i v a , R. Courve-
laire. *J. d'Urol». T . 59, N°. 6. 1953. 3ó8. 

E n t r e los procedimientos de exclusión vesical, u . c. ha tenido siempre u n lugar i m p o r -
tante . Considera que la misma es benigna pero no exenta de inconvenientes y por lo t an to n o 
debe considerársela como una enfermedad def in i t iva . Para res taurar el uréter, aún en su 
to ta l idad emplea un segmento de intes t ina delgado, al cual se le mant iene su irrigación y se 
Id ex t raper i ton iza . Cree que es una o p e r a r á n lógica y super ior a Ir. anas tomosis uretero-
cólica y al t ubo de restauración con pared vesical cuyos inconvenientes detalla. Aplica esta 
técnica quirúrgica en un caso de tuberculosis y o t ro de neoplasia vesical que trata en uno 
o más t iempos con la uretero- i leo-cis toplast ía , Ja p ido- i leo-c i s tap las t ía y la u re te ro-üeo-ure t ro -
plastia. Basa la posibi l idad de estas operaciones en estudios exer imcnt j les donde se prueba que 
el reservorio ileal posee contracciones y n o tiene reabsorción. N o descarta !a posibil idad de 
ta dilatación bvdronefrót ica y duda sobre la larga vida de estos pacientes. 

El ántrax del r iñón. G. Rosini y S. Galdini. «Arch. Ital. de Urol.» Vol. 26. 
1953. Fae. 1. 
Las supuraciones del pa rénqu ima renal de origen hematógeno se presentan b a j o 3 

aspectos aná tomcpa to lóg icos pr incipales : a ) Absceso cortical miliar , b ) Absceso renal, c) 
A n t r a x renal. La afección no es frecuente y t iende a ser menos bailada p o r el uso de los 
ant ibiót icos . Sobre 7 casos, encont ró la falta de foco inicial cutáneo y se a t r i buyó la lesión 
a otros focos sépti os, El dc lo r violento lumbar , brusco, se observó en 6 casos y se lo 
in te rpre tó como rup tu ra de la cápsula renal. Las imágenes radiológicas, son similares a las de 
algunas neoplasias, pero las lesiones son reversibles cuando desaparece ei proceso in f lamator io , 
sólo persisten en las lesiones enquistadas. El t r a t amien to qui rúrgico citado en los 7 casos, 
f u é : 1 L u m b o t o m i a u drenaje . 2) Ecisión del foco del a n t r a x . 3 ) Resección parcial renal. 
4 ) Nef rec tomia . La simple l u m b o t o m í a , sin ver la lesión de origen renal, p ro longa la supu-
ración pos t -opera tor ia y la mejor ía del paciente. Las lesiones i nk i j l c s , t ienden a enquiciarse 
con el uso de los ant íbióí íccs , 
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Hospital de la Santa Cruz y San Pablo 
BARCELONA, ESPAÑA 

Servicio de Urología. Director: T>r. A. PUIGVERT 

i BECAS PARA PERFECCIONAMIENTO UROLOGICO 
1 A fin de facilitar el perfeccionamiento en la especialidad de Urología, 
s por acuerdo de la Muy Ilustre Admininistración del Hospital de la 
| Santa Cruz y San Pablo han sido creadas dos plazas de Médicos 
3 Residentes, de dos años de duración, en el Servicio de Urología de 
% dicho Hospital, para médicos españoles e hispano americanos, 
jt Los médicos residentes colaborarán en todas !as actividades cientí-
S ficas. clínicas y operatorias del Servicio de Urología, ba jo la dirección 
S del Director del mismo, y finalizados los dos años de residencia, previa 
i presentación de una Memoria, el Médico Residente percibirá un premio 
| en metálico, cuya cuantía será determinada, y un Diploma acreditativo, 
i Par» concursar a la Beca de Médico Residente, pueden dirigirse al 
% Sr. Secretario de la Muy Ilustre Administración del Hospital, quien in-
i formará acerca las condiciones para tomar parte en el concurso, 
;= Barcelona, noviembre de 1953. 

S 
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