SARCOMA FUSO-CELULAR DE VEJIGA, OPERADO
POR DIATERMOCOAGULACION BIPOLAR
A CIELO ABIERTO. - CURACION

Por el Dr.

JUAN JOSE GAZZOLO

La casuistica de estos ultimos anos, nos revela, a veces,
éxitos sorprendentes v, por lo tanto inesperados en el tra-
tamiento de las neoplasias malignas de localizacion diversa.

Esos éxitos deben. alentarnos para luchar contra  ese
azote de la humanidad, no abandonando esos desgraciados
enfermos, a su propia suerte v condenandolos asi a una muer-
te segura en medio de sufrimientos mas o menos grandes.

La diatermia quirtirgica es, sin duda alguna, el méto-
do terapéutico mas valioso hasta el presente, para la des-
traceion vy ablacion de los tumores malignos.

(‘on ella se tienen maltiples ventajas gue dan al méto-
do todo su valor: intervencion mas rapida y por lo tanto
disminueion del shoek operatorio, aceién hemostatica y, por
consiguiente, campo exangiie, esterilizacion de los tejidos,
blogqueo de los vasos sanguineos y linfaticos, impidiendo la
diseminacion de los neoplasmas, posibilidad de intervenir
sobre neoplasias, cuvo emplazamiento anatémico, las coloea
fuera del alcance del cirujano, como ocurre, por ejemplo,
von los tumores del trigono vesteal y vecindad de los orl-
ficios ureterales, cicatriz no retractil v elastica, post-opera-
torio excento de dolor.

En el tratamiento de las neoplasias vesicales, la elec-
trocoagnlacion aplicada primero por Beer. en 1910, para el
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tratamiento de los papilomas por via endoscdpica, valiendo-
se de un cistoscopio cateterizador por el interior del cual
pasa una sonda aislada que con tal fin hizo construir. ha
sido empleada después para el tratamiento de los tumores
malignos, sea por via eadosedpica, o bien a eielo abierto,
previa eistostomia awplia.

Hoy la diatermocoagulacion  en los tumores malignos
de la vejiga, cuenta con méas adeptos que en 1926, cuando
en nuestra comunicacion, presentada sl 111 Congreso Nacio-
nai de Medicina, “Tratamiento de los tumores vesleales™,
sosteniamos que constituia por aquél entonees, ¢l mejor tra-
tamiento de Jos tumores de la  veJiga, sean benignos
o malignos. La observacién posterior de numeresos casos ha
corroborado la exactitud de ese convencimiento, sin dejar
de reconocer toda la gravedad de esos casos, que justifican
las mayores reservas, en cuantg a pronostico alejado. Pero,
g1 no siempre cura, representa, al menos, un paliative ca-
paz de prolongar la vida del enfermo en mejores condicio-
nes.

Aun los que prefieren la cistectomia parcial, con resec-
eion, mas o menos extensa de la pared vesical, no obstante
la frecueneia con que se observan las recidivas, cuando ast
se procede, han de reconocer que la diatermocoagulacion es
un recurso de primer orden, al menos, para los tumores lo-
calizados en el trigono v vecindad de los orificios uretera-
les.

Sin embargo, el ‘tratamienfo endosedpico, no siempre
es posible. En clertos casos, el ntumero, situacion, volumen v
naturaleza histolégica, obligan a receurrir a la diatermo-co-
agulacion, a cielo abierto. Con ella, Salleras ha obtenido, en-
tre nosotros, muy buenos resultados.  Por nuestra parte.
agregaré, que, en tres casos en que el examen histologico
de un fragmento climinado después de  electrocoagulacion
endosedpica, nos reveld tratarse de sarcoma, nos obligd a
suspender el fratamicnto  pues, no obstante practicar sesio-
nes largas, la neoplasia no disminuia de volumen, debido,
seguramente, a una proliferacion notable, a raiz de cada se-
1011,

('on la téenica Hamada unipolar, en la que solo uno es
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el eléetrodo activo v el otro es indiferente, se establece du-
rante la aplicacion de eleetrocoagulacidn, un cono  diatér-
mico, extendido entre ambos eléetrodos en el que es difieil
precisar la extension en profundidad de los efectos de la
corriente diatérmica, por mis grande que sea la experiencia
del que aetia.

(‘on ¢l empleo del método bipelar, también llamado por
Samengo, téenica del circuito breve y a distancia fija o del
bieléctrodo, se tiene un perfeeto dominio de la accion de la
corriente que queda concentrada, entre los dos puntos o su-
perficics de ambos eléetrodos o del bieléetrodo. Como bien
1o hace nhotar Samengo, se evita la aceidon proxima o remota
de la corriente, en su paso a través del organisino, disminu-
vendo cualquier efecto de shocek,

Lias razones téenicas y los resultados obtenidos por Sa-
mengo, en Oto-rino-laringologia en su vasta experiencia, ¢on
el método bipolar, que se inicia en 1916, reconocidos por
propios y extraios, nos convencieron de su eficacia v resol-
vimos (levarla a nuestra especialidad, aplicandola al trata-
miento de los tumores malignos de la vejiga, a cielo abierto,

Nuestro primer caso, ¢l que motiva esta comunicacion,
a pesar de tratarse de un sarcoma de eran tamano, aproxi-
madamente el de una mandarina, ha sido todo un éxito, no
obstante carecer de un instrunmental apropiado, realizando
In destruceion del tumor, con un bieléetrodo de Samengo,
acodado en angulo obtuso, modelo de los empleados para
hoca y faringe.

Las dificultades encontradas por la falta de un instru-
mental apropiado, nos ha llevado a crearlo. En la proxima
sesion de nuestra Asoctacion Argentina de Urologia, tendré
el placer de presentar ese instrumental, conjuntamente con
algunas nuevas observaciones de diatermocoagulacion bipo-
lar a ¢ielo abierto,

Es esta, pues, una comunicacion previa, que siélo he de-
seado hacer, con el fin de sentar la priovidad de esta nue-
va téeniea, en nuestra especialidad.

Antes de pasar a referir la historia eliniea del caso, mo-
tivo de la comunicacion presente, deseo agradecer al doctor
Lais Samengo, sus valiosas indicaciones v el habernos acom-
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panado en esta primera intervencion, asi como al Dr. Oscar
Behr, por su colaboracion anatomo-patoldgica.
Tle aqui la historia clinica:

Ttigura 1

I’ . -— 61 afos, casade, aleman. Serviecio de Urologin del Hos-

pital Alvear, Sala 6, cama 49,

Antecedentes hereditaries. -—— Dadre fallecio a los 82 anos, ig-
norando la causa. Madre fallecié de infeecidn puerperal.
Antecedentes personales. — Siempre ha sido sano. Niega vend

reds,

Enfermedad actual. — Hace
la regién del euello vesical al terminar de orinar, siende la orina 1i

4 afios comienza a notar dolor
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geramente sanguinolenta. Desde haee un abo, vl dolor se ha hecho
mis infenso v la hematuria méas manifiesta, teniendo polaguiuria diur-

na v nocturna,

Estado actual, — 7iVII[1932. Sujeto en buen estado de nutrieion.
Piel palida. Nada de particular fuera del aparato urinario.

Al examen de su aparato urinarvie, se consfata: orinas piarieas
con abundantes mucosidades, las gue. por periodos se hacen franea
mente hematdricas: uretra  libre, al namero 24 prostata normal al
tacto: eapacidad vesieal, 180 ce. Cistoscopia: cuello algo deformado
por hipertrofia prostitica; en el virtice vesieal voextendida hacia
a carn anterior v lateral izquicrda, de 2 a4 horas, se observa unn
cran neoplasia, sesily de superficie lisa, lobulada, separada por survcos
profundos, en la que se observa una parte necerosada v orecubierta de
mucosidades, 0 raiz de varias sesiones de o eleetrocongulacion endos-
copicn, gue se le han practicado en el Servieto: resto de Lo vejiga
wormal; orificiog ureterales entrealbinertos.

Uren en stero sanguineo, 0,32 ojon (Laboratorio contral del Hos-
pital Alvear; T4VII-1832).

Examen histologico de un fragmento de la neoplasia eliminado
despuds de una de Jas sesiones de electrocoagulacion endosedpien, re-
vola tratarse de un sarcoma  fuso-celular. (Laboratorio e anatomia
patologica del Hospital Alvear. Protocolo 16743,

Operacién: 20-VIT-1932 Cirujano, Dr. Gazzolo. Avudantes, Dres.
C'omotto v Gareia.

Anestesia epidural, con 0,80 centigramus e novoeuing cn solu-
cion al 2 oo, previo enemun con XX gotas de udano v 1,50 gramos
de antipirina. Anestesia local de L pared, con solueidn de novecai-
na al 1 olo.

se haee una amplia cistostomia vertical, practicando o ineision
de In pared en la Jinea mediana, segin Ia téeniea corrviente, pero la
incision de Ta vejiga es necesario lateralizarla haein In derecha, de-
Bido a que el tumor ocupa parte de la paved anterior del reservorio.
Nos encontramos con una ncoplasia grande, como una mandarina de
las mavores, que no es posible exteriorizar, comenzindose en esas
condiviones la electrocongulacion bhipolar, con un hieléetrodo modele
Dr. Bwmengo, de los que emplea para naso-farinx; despudés de haber
olectrocongulado parte del fumor este se consigue exteriorizar, con-
tinvindose la diatermocongulacion  hasta la destruceion  total lel
mismo. Sutara pareial de o dao vejiga vopared  por planos. Se o colocs
drenaje eon fubo de Marion No, 60, T.a auestesia es execelente, no suo-

friendo el enfermo,

Post-operatorio. — lLos tres primeros dias, se hace suero gluco-
<ulo inveetado, subcutianes 500 gramos diarios; Aurphy  rectal gota
a gota con suero glucosado; aceite aleanforado al 20 oo, 15 ce. dia-

rios. Lo temperatura en estos dias, aseiende como maximo, a 37,90
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grados. La orina es hematdrica ¢l primer dia, haciéndose clara ¥
frausparente, despuds. El enfermo no ha tewnido dolores «espudés  de

operado.
14 VIII, — Se coloen sonda pernanente.
31IVIHL., — Vejiga cerrada desde haee dos dias. Se o vetira la

sonda permancate.

JJIN. — Cistoscopia: Capacidad 120 ce, no observindose ninguna
neoformaeion.

Examen de un fragmentoe del tumor ohtenido por biopsia en el
momento de la intervencién. — 1 Tir. Behr, aue ha practicado dicho
exanten, ast como la wmicrofotografin gue acompaiia este trubujo, nos
da el siguiente infarme: Protocolo 1784, del Hospital Alvear, En la
micrototogratia adjunta, se destacan los siguientes caracteres: El fe-
Jjido tumoral, héllase totalmente constitnizdo por elementos del tipo
conjuntivo no mwaduro. La anaplasia resulta evidente, feniendo en
cuenta este dltimo cardeter, asi como la presencia de eélulas gigan-
tes, Kl tejide es netamente fibroplistico, permaneciendo las fibrillas
voligenas en estado inmadure, Tgual cardcter denotan los vasos, Se

trata de un sarcoma fuso celular.

DISCUSTON

Salleras. —

Refiere su erpericnciu sobre lu **electrocoagulacion a cie-
io abierto”) con cleetiodos monopolares, que periniten una
destrucelon del tuwmor raprdamente iy sin peligro, cuando se
sabe manegar, Ha wsado, tambicn, la bipolai algunas veces jy
cacitentra que la destruecton de {os tiincres se hace con -
che wienos foctlidad que con los gruesos eléetrodos unipolares.

Dice gue los resultudos de la electrocongulacion a cielo
abierto, son buenas en general, cuando el {umor tiene una in-
Fdtracion superfieial mucosa o submucosda, pero cuanda hay
ga infiltracion profunda de pared, entonces los resultados son
negativos, Tiene enfermos lratados por este medio y curados

desde hace mds de eineo wiios,

J. Monserrat. —

La diatermocougulacion como mdtodo terapiutico, ha sido
atiizada con érite en muchas observaciones y la bipolar cuen-
la con un buen wiinero de ellos, en olo-rino-laringalogia, pero
ex andispensable wn riguroso control, pava af ivinar la realidad
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de los resallados inmediatos que, en definitiva, poco dicen, stno
en los alejados que es lo fundamental.

Si nos coneretamos o la observacién presentada, inlfere-
samte bajo el puntc de vista del procedimiento téenico, no es-
tamos de acuerdo, bajo el punto de vista andtomo-patologico.

Los tumores de veqiga de la familia mesenquimdtioa son
cxtraordinaricmente raros y de los casos publicados, ninguno
hasta la fecha, ha beneficudo de los procedimiontos de elee-
froccagulacton.

La microfotografia presentada, nos moestreg ejes O
tivales y en torne « cllos, conglomerados celulares, enyo nii-
cleo pienctico wos dice claramente, qie hn sufeido lu aecion
de la electrocoagulacion. en estas condiciones, wn estudio ¢r-
tologico delicado, eomo ex necesario para ol dingnostico de sar-
coma, es difieil, pevo sin embargo, los ejes conjuntives, los con-
gloncerados cclulares, Lo estruchira nuelear, nos indican mis
bien de que estamos en presencia de wn timor opitelial y no
sarcomatoso, lo que es fundamental, porque benefician muy
cdistintamente de los procedivienlos de-eleetro-congulacion,

Garcia A. —

Coineide con ol Do Mowserraly en la wecesidad de un pro-
fjo estudio andtomo-patologico del hanor extivpado, pues, tra-
tindose de wna variedad taw rara, conto es el sareoma de la
vejioa, s estudio adquiere valor estadistico grande, y el
heeho de haber Hevado o caba con é0 n tratomicnlo angevs,
es de singular interés, en neoplasias como el caso en estudio,
de pronostico tan grave y curaelon tan dificil.

Respecto o la electrocoagulacion, aun lu bipolar, que pro-
pone el autor, es poco optimista, en cuanlo a los resultados en
el sareoma de la vejiga. pues aun adwifrende que estos tu-
aores puedan desarvollarse o cxpensas del tejido mesenqui-
matico de la submucosa, es bien conocido de todos su eardcter
infiltrante o mvasor, que bien pronto abarea todo el espesor
de la pared vesical, Tendiendo inclusive a invadir los fejidos
w drganes vecinos, de donde la frecuencia de las fishdas
comunicacio.es patologieas que constitutrian para algunos s
modalidad evolutiva wids corviente. Cree, pues, qite, pard ob-
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tener éxito con la electrocoagulacion, ha de traturse de un tu-
wmor mwy pequedio, cireunstancia poco frecuente, dado el -
pido crecimiento de este tipo de neoplasias.

Respecto « la curacion de que habla el Dr. Gazzolo, cree
gue es prematwre afirmarle, pues todos conocen las recidivas
frecuentes de los tumores malignos, después de la electrocoa-
gulacion, Considera que el mes {ranscuirrido, después de ins-
tituido el tratamiento, es insuficiente para asegurar su éxito,
y al respecto refiere un caso de sarcomu de la vejiga, tratado
con electrocougulacion, cuyo post-operatorio (nmediate fué
excelente, llegando a obtenerse el cierre de Lo vejiga y la des-
aparicion de los sintomas, pero 2 meses después, el tumor re-
micia el crecimdento, esta vez muy rapido, falleciendo el en-
fermo a los 4 meses de la intervencion, en plena caquexia,



