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A CIELO ABIERTO. - CURACION 

Por el Dr. 

J U A N J O S E G A Z Z O L O 

La casuís t ica de estos ú l t imos años, nos reve ía , a veces, 
éx i tos s o r p r e n d e n t e s y, po r lo t a n t o i ne spe rados en el t r a -
t a m i e n t o de las neop las ias m a l i g n a s de local ización d ive r sa . 

Esos éx i tos deben a l e n t a r n o s p a r a l u c h a r c o n t r a ese 
azote de la h u m a n i d a d , no a b a n d o n a n d o esos d e s g r a c i a d o s 
e n f e r m o s , a su propia s u e r t e y c o n d e n á n d o l o s así a una m u e r -
t e s e g u r a en medio de s u f r i m i e n t o s m á s o menos g r a n d e s . 

La d i a t e r m i a q u i r ú r g i c a es, sin d u d a a l g u n a , el méto-
do t e r a p é u t i c o más val ioso h a s t a el p resen te , pa ra la des-
t rucc ión y ab lac ión de los t u m o r e s mal ignos . 

(1on ella se t ienen m ú l t i p l e s v e n t a j a s que dan al méto-
do todo su v a l o r : in te rvenc ión más r á p i d a y po r lo t a n t o 
d i sminuc ión del shock o p e r a t o r i o , acción hemos tá t i ca y, por 
cons igu ien te , c ampo e x a n g ü e , es ter i l ización de ios t e j idos , 
b loqueo de los vasos s a n g u í n e o s y l in fá t icos , imp id i endo la 
d i seminac ión de los neop lasmas , pos ib i l idad de i n t e rven i r 
sobre neoplas ias , cuyo e m p l a z a m i e n t o ana tómico , las coloca 
fuera, del a lcance del c i r u j a n o , como ocur re , po r e j emplo , 
con los t u m o r e s del t r í g o n o vesical y vec indad de los ori-
f ic ios u r e t e r a l e s , c ica t r iz no re t r ác t i l y e lás t ica , p o s t o p e r a -
to r io excen to de dolor . 

Kn el t r a t a m i e n t o de ias neop las ias vesicales, la elec-
t i 'ocoagulae ión ap l i cada p r i m e r o por Beer , en 1910, pa ra el 
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t r a t a m i e n t o de los pap i lomas por vía endoxcópica , va l iéndo-
se de un c is toscopio ca te te r i zado! ' por el in te r io r del cual 
pasa una sonda a is lada que con ta l f in hizo c o n s t r u i r , ha 
8 i do empleada después p a r a el t r a t a m i e n t o de los t u m o r e s 
mal ignos , sea por vía emloseópica , o bien a cielo ab ie r to , 
p r e v i a c is tos tomía ampl i a . 

H o y la d i a t e r m o c o a g u l a c i ó n en los t u m o r e s ma l ignos 
<le la ve j i ga , cuen ta con más a d e p t o s (pie en 1926, c u a n d o 
en nues t r a comunicac ión , p r e s e n t a d a al 111 Congreso Nacio-
na l de Medic ina , " T r a t a m i e n t o de los t u m o r e s v e s i c a l e s " , 
so s t en í amos que cons t i tu í a p o r aqué l en tonces , el m e j o r t r a -
t a m i e n t o de los t u m o r e s de la ve j iga , sean ben ignos 
o mal ignos . La obse rvac ión pos te r io r de numerosos casos ha 
c o r r o b o r a d o la e x a c t i t u d de ese convenc imien to , sin d e j a r 
de r econoce r toda la g r a v e d a d de esos casos, que j u s t i f i c a n 
las m a y o r e s r e se rvas , en c u a n t o a p ronós t i co a l e j a d o . Pero , 
si no s i empre c u r a , r e p r e s e n t a , al menos, un pa l i a t ivo ca-
paz de p r o l o n g a r la vida del e n f e r m o en m e j o r e s condicio-
nes. 

Aun los que p r e f i e r e n la c i s tec tomía pa rc ia l , con resec-
ción, más o menos ex t ensa de la p a r e d vesical , no o b s t a n t e 
la f r e c u e n c i a con que se obse rvan las r ec id ivas , c u a n d o así 
se p rocede , han de r econoce r que la d i a t e r m o c o a g u l a c i ó n es 
un r ecu r so de p r i m e r o rden , al menos , para! los t u m o r e s lo-
ca l izados en el t r í gono y vec indad de los or i f ic ios u r e t e r a -
l e s . 

Sin e m b a r g o , el t ra tamient io endoscópico , no s i empre 
es posible. En c ier tos casos, el n ú m e r o , s i tuac ión , vo lumen y 
n a t u r a l e z a h is to lógica , ob l igan a r e c u r r i r a la d ia te rmo-co-
agu lac ión , a cielo ab ie r to . Con ella, Sa l i e ra s ha ob ten ido , en-
t r e nosot ros , m u y buenos r e su l t ados . P o r nues t r a pa r t e , 
a g r e g a r é , que, en t r e s casos on que el e x a m e n his tológico 
de un f r a g m e n t o e l iminado después de e l ec t rocoagu lac ióu 
endoseópica , nos reveló t r a t a r s e de sa rcoma , nos obl igó a 
s u s p e n d e r el t r a t a m i e n t o pues, no o b s t a n t e p r a c t i c a r sesio-
nes la rgas , la neoplas ia no d i sminu ía de vo lumen, deb ido , 
s e g u r a m e n t e , a una p ro l i f e rac ión no tab le , a ra íz de cada se-
sión. 

Con la técnica l lamada unipolar, en la (pie sólo uno es 
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el e l e c t r o d o a c t i v o y el o t r o es i n d i f e r e n t e , se e s t ab l ece du -
r a n t e la ap l i cac ión de e l e c t r o c o a g u l a e i ó n , un cono d i a t é r -
mico, e x t e n d i d o e n t r e a m b o s e l e c t r o d o s en el <pie es d i f ic i l 
p r e c i s a r la e x t e n s i ó n en p r o f u n d i d a d de los e f e c t o s de la 
c o r r i e n t e d i a t é r m i c a , por m á s g r a n d e (pie sea la e x p e r i e n c i a 
del q u e a c t ú a . 

Con (4 e m p l e o del método bipolar, t a m b i é n l l a m a d o por 
S a m e n g o , técnica del circuito breve y a distancia fija o del 
bie léctrodo, se t i e n e un p e r f e c t o d o m i n i o de la acción de la 
c o r r i e n t e q u e q u e d a c o n c e n t r a d a , e n t r e los dos p u n t o s o su-
p e r f i c i e s de a m b o s e l e c t r o d o s o del b i e l é c t r o d o . Como bien 
lo h a c e n o t a r S a m e n g o , se evita, la acc ión p r ó x i m a o r e m o t a 
de la c o r r i e n t e , en su paso a t r a v é s del o r g a n i s m o , d i s m i n u -
y e n d o c u a l q u i e r e f e c t o de shoek . 

Las r a z o n e s t é c n i c a s y los r e s u l t a d o s o b t e n i d o s por Sa-
m e n g o , en O t o - r i n o - l a r i n g o l o g í a en su vas ta e x p e r i e n c i a , con 
(4 m é t o d o b ipo l a r , q u e se inicia en 1916, r e c o n o c i d o s p o r 
p r o p i o s y e x t r a ñ o s , nos c o n v e n c i e r o n de su e f i cac ia y resol-
v imos l l eva r la a n u e s t r a e s p e c i a l i d a d , a p l i c á n d o l a al t r a t a -
m i e n t o de los t u m o r e s m a l i g n o s d e la v e j i g a , a cielo a b i e r t o . 

N u e s t r o p r i m e r caso, el q u e motiva, es ta c o m u n i c a c i ó n , 
a. p e s a r d e t r a t a r s e de un s a r c o m a de g r a n t a m a ñ o , a p r o x i -
m a d a m e n t e (4 d e una m a n d a r i n a , lia. s ido t o d o un éx i to , no 
o b s t a n t e c a r e c e r de un i n s t r u m e n t a l a p r o p i a d o , r e a l i z a n d o 
¡a d e s t r u c c i ó n del t u m o r , con un b i e l é c t r o d o de S a m e n g o , 
a c o d a d o en á n g u l o ob tuso , m o d e l o de los e m p l e a d o s p a r a 
boca, y f a r i n g e . 

Las d i f i c u l t a d e s e n c o n t r a d a s p o r la f a l t a de un i n s t r u -
m e n t a l a p r o p i a d o , nos lia l l e v a d o a c r e a r l o . En la p r ó x i m a 
sesión de n u e s t r a Asoc iac ión A r g e n t i n a de Uro log ía , t e n d r é 
el p l a c e r de p r e s e n t a r ese i n s t r u m e n t a l , c o n j u n t a m e n t e con 
a l g u n a s n u e v a s o b s e r v a c i o n e s de d i a t e r m o c o a g u l a c i ó n b ipo-
l a r a cielo a b i e r t o . 

E s es ta , pues , una c o m u n i c a c i ó n p rev ia , que sólo lie de-
seado h a c e r , con el f in de s e n t a r ia p r i o r i d a d d e esta nue-
v'i t é c n i c a , en n u e s t r a e s p e c i a l i d a d . 

A n t e s de p a s a r a r e f e r i r la h i s to r i a cl ínica del caso, mo-
t i vo de la c o m u n i c a c i ó n p r e s e n t e , deseo a g r a d e c e r al d o c t o r 
L n i s S a m e n g o , sus va l iosas i nd i cac iones y el h a b e r n o s acom-
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p a n a d o en esta p r i m e r a i n t e r v e n c i ó n , así c o m o al D r . O s c a r 
B e h r , p o r su c o l a b o r a c i ó n a n á t o m o - p a t o l ó g i c a . 

H e a q u í la h i s to r i a c l í n i c a : 

F i g u r a 1 

P . 8 . — 61 años , c a s a d o j a l e m á n . S e r v i c i o de U r o l o g í a del Hos-
p i t a l A l v e a r . S a l a 6, c a m a 49. 

A n t e c e d e n t e s heredi tar ios . — P a d r e f a l l e c i ó a los 82 años , ig-
n o r a n d o la c a u s a . M a d r e f a l l e c i ó de i n f e c c i ó n p u e r p e r a l . 

A n t e c e d e n t e s personales . — S i e m p r e h a s ido s a n o . X i e g a vené -
r e a s . 

E n f e r m e d a d actual . — H a c e 4 a ñ o s c o m i e n z a a n o t a r dolor en 
l a r e g i ó n del cuel lo ves ica l , al t e r m i n a r de o r i n a r , s i e n d o la o r i n a li 
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o t r a m e n t e s a n g u i n o l e n t a . Desde hace un año , el dolor se ha hecho 
más intenso y la. hematuria. m á s m a n i f i e s t a , tenien-do polaquiuria d iur-
na v n o c t u r n a . 

Estado actual . — Ti VII ¡ S u j e t o en buen e s t a d o de nutrición. 
Piel pá l ida . N a d a de p a r t i c u l a r f u e r a del a p a r a t o u r i n a r i o . 

Ai e x a m e n de su a p a r a t o u r i na r i o , se c o n s t a t a : o r i n a s p i ú n c a s 
con a b u n d a n t e s n iucos idades , las que. por penados se hacen franca-
mente h e n i a t ú r i c a s ; u r e t r a l ib re , al número 1^4; p r ó s t a t a no rma l al 
( ¡ i d o ; c a p a c i d a d ves ical , 1 SO ce. < ' i s toscopía : cuello algo d e f o r m a d o 
por h i p e r t r o f i a , p r o s t é t i c a ; en el v é r t i c e vesical y e x t e n d i d a hacia 
I» ca ra a n t e r i o r y l a t e ra l izquierda, de 2 a 4 lu.ras, se o b s e r v a una. 
j>nui neoplas ia , sésil , de s u p e r f i c i e lisa, lobu lada , s e p a r a d a por surcos, 
p r o f u n d o s , en la, que se obse rva una p a r t e nec rosada y r e c u b i e r t a de 
nuicos idades , a r a í / de v a r i a s ses iones de e l ec t rocoagu l ac ión endos-
cópica, que se le h a n p r a c t i c a d o en el S e r v i c i o : res to de la ve j iga 
n o r m a l ; o r i f i c io s u r e t e r a l e s e n t r e a b i e r t o s . 

Urea en suero s angu íneo , 0.::l> o]o;i ( l a b o r a t o r i o <-en1ral del Hos-

pi ta l A l v e a r ; 14-V11-19."»-!). 
L x a m e n h i s to lóg ico de un f r a g m e n t o de la neoplas ia e l i m i n a d o 

después de una de las ses iones de elecl rocoagulaciónl endoscóp ica , re-
vela. t r a t a r s e de un sa rcoma fu so -ce lu l a r . { L a b o r a t o r i o de a n a t o m í a 
patológica, del H o s p i t a l A l v e a r . P ro toco lo 1íi7!>)-

Operación: 2ít V Í T - 1 C i r u j a n o , D r . (¡a/./.olo. A y u d a n t e s , Dres. 
Coinot to y García-. 

Anes tes ia ep idu ra l , con O.Sll c e n t i g r a m o s de novoca ína en solu-
c ión al. á ojo, p r e v i o enema con XX g o t a s de l á u d a n o y 1 . .">0 g r a m o s 
de a n t i p i r i n a . Anes tes ia loca! de la p a r e d , con solución de novocaí-
na. al 1 ojo. 

Se h a c e una amplia c i s lo s tomía ve r t i c a l , p r a c t i c a n d o la incisión 
de la, pared en !a< línea, m e d i a n a , según la t écn ica c o r r i e n t e , pero la 
incisión de la, ve j i ga es necesa r io l a l e r a l i / a r l a hacia la de recha , de-
bido a que el t u m o r ocupa p a r t e de la pared a n t e r i o r del r e se rvo r io . 
Nos e n c o n t r a m o s con una. neoplasia. g r a n d e , como una manda r ina , de 
las mavores , que no es posible e x t e r i o r i z a r , c o m e n z á n d o s e en esas 
cond ic iones la, e l e c t roenagu l ae ión b ipo la r , con un b ie l éc t rodo modelo 
Dr. S a m e n g o , <le los que emplea p a r a n a s o - f á r i n x ; después do h a b e r 
e l e c t r o c o a g u l a d o p a r t e del t u m o r es te se cons igue e x t e r i o r i z a r , con-
t i n u á n d o s e la d i a t e r m o c o a g u l a c i ó n hasta, la de s t rucc ión t o t a l <del 
mismo. S u t u r a parc ia l de la. v e j i g a y pared por planos. Se coloca 
d r e n a j e con tubo de M a r i ó n No. <>0. T.a anes t e s i a es excelente , no su-
f r i e n d o el e n f e r m o . 

Post-operatorio. — Los t r e s primeros d ías , se hace- suero gluco-
sado i n y e c t a d o , s u b c u t á n e o 500 g r a m o s d i a r i o s ; M u r p h y rec ta ! g o t a 
a go ta con suero g l u c o s a d o ; a ce i t e a lcanforad lo al ^0 o|o, 15 ce. dia-
rios. La t e m p e r a t u r a en es tos días , a s c i ende como máx imo , a MT.o 
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grados . La, o r ina es h e m a t ú r i c a el p r i m e r d ía , h a c i é n d o s e c lara y 
transparente , después . Kl e n f e r m o no lia t e n i d o do lores d e s p u é s de 
o p e r a d o . 

11 VIIT. — Se coloca sonda p e r m a n e n t e . 
til | VTJ í. — Vej iga c e r r a d a desde l a c e dos d ías . Se r e t i r a la 

s o n d a p e r m a n e n t e . 
."¡jlX. — Cistoscopía: C a p a c i d a d 120 ce., no o b s e r v á n d o s e n i n g u n a 

neo fo rmac ión . 
Examen de un fragmento del tumor obtenido por biopsia en el 

momento de la in tervenc ión . — I-:i Dr. Behr , míe ha p r a c t i c a d o d icho 
examen , así como la m i c r o f o t o g r a f í a <pie a c o m p a ñ a esto t r a b a j o , nos 
da el s i g u i e n t e i n f o r m e : P ro toco lo 17N4, del H o s p i t a l A l v e a r . E n la 
m i c r o f o t o g r a f i a a d j u n t a , se d e s t a c a n los s i g u i e n t e s c a r a c t e r e s : líl te-
jido tun iora l , h á l l a s e t o t a l m e n t e cons t i tu i r lo por e l e m e n t o s del t i p o 
c o n j u n t i v o no m a d u r o . l,;i a n a p l a s i a resulta- e v i d e n t e , t e n i e n d o en 
cuen ta es te ú l t i m o c a r á c t e r , así como la presencia , de cé lu l a s g i g a n -
tes. El t e j i d o es n e t a m e n t e f i b rop l á s t i co , p e r m a n e c i e n d o las f i b r i l l a s 
co lágenas en e s t a d o i n m a d u r o . Igual c a r á c t e r d e n o t a n los vasos . Se 
t ra ía de u i j s a r coma f'uso ce lu l a r . 

D I S C U S I O N 

Salieras. — 

Refiere su experiencia sobre la ' ' vlectrocoagulación a cic-
lo abierto", con electrodos monopolares, que per ñuten una 
destrucción del tumor rápidamente g sin peligro, cuando se 
sabe- manejar. Ha usado, también, la bipolar algunas veces ¡j 
encuentra que la destrucción de los tumores se hace con mu-
cha menos facilidad que con los gruesos electrodos unipolares. 

Dice que los resultados de la cleelrocoagulación a cielo 
abierto, son buenas en general, cuando el tumor tiene una in-
filtración superficial mucosa o submucosa, pero cuando hay 
¡ja infiltración profunda de pared, entonces los resultados son 
negativos. Tiene enfermos tratados por esle medio' >j curado 
desdle hace más de cinco años. 

J. Monserrat.— 

La eliater mocoag ulaciórn como método terapéutico, ha sido 
utilizada con estío en muchas observaciones ij la bipolar cuen-
ta con un buen número de ellos, en oío-rino-la ri ngoloqí'i, pero 
es indispensable un riguroso < mil rol, para afirmar la realidad 
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de los resallados inmediatos que, en definitiva, poco dicen. sino 

en los alejados que es lo fundamental. 

8i nos concretamos a la observación presentada, intere-
sante bajo el punto de vista del procedimiento técnico, no es-
tamos de acuerdo, bajo el punto de vista anátomo-patológico. 

¡Ais tumores de vejiga de la familia mesenquimáttea son 
extraordinariamente raros g de los casos publicados, nenguno 
hasta la fecha, ha beneficiado de los procedimientos de elee-
frocoai/ul ación. 

La microfotografía presentada, nos )nueslra4 ejes conjun-
t i vides g en tomo a ellos, conglomerados celulares, eugo nú-
cii o pienótico nos dice clara mente, que han sufrido la acción 
de la electrocoag ulación. en estas condiciones, un estadio ci-
talógico delicado, como es necesario para el diagnóstico ele sar-
coma, es difícil, pero sin embargo, los ejes conjuntivos, los con-
glomerados celulares. la estructura nuclear, nos indican más 
bien de que estamos en presencia de un tumor >>pitehat g no 
sarcomatosilo que es fundamental, porque benefician mug 
distinta menú- de los procedimientos de - electro-coagulación. 

García A. — 

Coincide con el Dr. Monserral, en la necesidad de un pro-
lijo estudio anátomo-patológ'co del tumor extirpado, pues, tra-
tándose de una variedad' tan rara, como es el sarcoma de la 
vejiga, su, estudio adquiere un valor estadístico grande, g el 
hecho de haber llevado a, cabo con él un tratamiento nuevo, 
es de singular interés, en neoplasias como el caso en estudio, 
de pronóstico tan grave g curación tan dificd. 

Respecto a la elcctrocoagulaeió», aun la bipolar, que pro-
pone el autor, es poco optimista, en cuanto a los resultados en 
el sarcoma de la vejiga, pues aun admitiendo q\u> estos tu-
mores pueda.n desarrollarse a expensas del tejido mesenqui-
mát ico de la subm acosa, es bien conocido de todos su carácter 
.,„ (¡.Uranio o invasor, que bien pronto abarca todo el espesor 
d,e la pared vesical, Tendiendo inclusive a invadir los tejidos 
u órganos vecinost de donde la frecuencia de las fístulas g 
comunicado,.es patológicas que constituirían para algunos su 
modalidad evolutiva más corriente. Cree, pues, que, para oh-
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tener éxito con la electro?.oagulación, ha de tratarse de un tu-
mor muy pequeño, circunstancia poco frecuente, dado el rá-
pido crecimiento de este tipo de neoplasias. 

Respecto a la curación de que habla el Dr. Gazzolo, cree 
que es prematuro afirmarla, pues todos conocen las recidivas 
frecuentes de los tumores Malignos, después> de la electrocoa-
gulación. Considera que el mes transcurrido, después de ins-
tituido el tratamiento, es insuficiente para asegurar su éxito, 
y al respecto refiere un caso de sarcoma de la vejiga, tratado 
con electrocoagulación, cuyo post-operatorio inmediato fué 
excelente, llegando a obtenerse el cierre de la vejiga y la des-
aparición de los síntomas, pero 2 meses después, el tumor re-
inicia el crecimiento, esta vez muy rápido, falleciendo el en-
fermo a los 4 meses de la intervención, en plena caquexia. 


