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Los t u m o r e s inesenqui i i i á t i cos de la ve j i ga son r a ros , y , 
n i t r o ellos, la v a r i e d a d o el t i po q u e nos o c u p a . puede con-
s i d e r a r s e e x c e p c i o n a l . La d i v e r s i d a d de n o m b r e s , e f e c t o mu-
c h a s veces del c o n c e p t o del m o m e n t o que seña la las (Mapas 
d e su e s tud io , hacen q u e su c l a s i f i cac ión y su a p r e c i a c i ó n 
n u m é r i c a o e s t a d í s t i c a , no p u e d e b a s a r s e sob re d a t o s s i e m p r e 
conc re tos . 

f i s tos t u m o r e s m e s e n q u i m á t i c o s , lian s ido o b j e t o de es-
pecia l e s tud io , po r su a c e n t u a d a m a l i g n i d a d , y por las d i f i -
c u l t a d e s del t r a t a m i e n t o . 

V a r i o s a u t o r e s , en t r a b a j o s do c o n j u n t o , han r e v i s a d o 
la l i t e r a t u r a m u n d i a l al r e spec to , pe ro sus d a t o s e s t a d í s t i c o s 
ado l ecen , a p a r t e del d e f e c t o y a c o n s i g n a d o , de ia insuf i c i en -
cia del e s t u d i o histo-patolói- ' íco, y lo q u e es m á s a u n , de la 
r epe t i c ión de los m i s m o s casos, q u e a u m e n t a i n d e b i d a m e n t e 
el í nd ice de su f r e c u e n c i a . 

Así Albarrán, en 1892, r e ú n e 52 casos has t a esa focha , 
con 2 o b s e r v a c i o n e s p e r s o n a l e s . Concetti , en 1900, cita 2:? ob-
s e r v a c i o n e s en niños , con 1 caso p e r s o n a l (S de es tos ca sos 
e s t án r e l a t a d o s por A lbarrán) . Dar l ing , en 190f>: 17 casos en 
niños , 1 pe r sona l ( m u c h o s de es tos casos c i t a d o s t a m b i é n p o r 
A l b a r r á n y C o n c e t t i ) . 
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Chassia - Munwes, en 1910, reúnen 96 casos, mal deta-
l lados. Y, por ú l t imo, Cecil, en 1926, cil un ensayo estadís-
t ico mer i to r io , r eúne a l r e d e d o r de 200 casos, con una obser-
\ ación persona l . 

Casi toda la l i t e r a t u r a de los s a r c o m a s de la ve j iga , está, 
hecha a base de obse rvac iones a i s ladas , m e n c i o n a d a s en t r a -
b a j o s de c o n j u n t o , (pie son, a su vez, f u e n t e s de or igen de 
da tos es tadís t icos , que, al r epe t i r s e a d q u i e r e n el sello perso-
nal, c r e a n d o la confus ión y el a u m e n t o f ic t ic io de los mismos, 
por la repet ic ión de las ci tas. 

La f r e c u e n c i a del s a rcoma , en relación con los o t ros ti-
pos de tumores* de la ve j iga (de cua lqu ie r o r i g e n ) , lia s ido 
también por la misma causa , d i v e r s a m e n t e i n t e r p r e t a d a . 

Gardner, en 1915, encuen t r a 7 casos e n t r e 1702 observa-
ciones de t u m o r e s rev i sados por él. Scholl , e n t r e los casos 
de la Mayo Clinic, ocu r r i dos e n t r e 1910 v 1920, ano ta 1 ob-
servación e n t r e 262 neoplas ias de la ve j iga . Caulk, r e f i e r e 
1 caso de sa rcoma fuso ce lu la r , e n t r e -WO observac iones . Y, 
por úl t imo, Bottari , en 1925, t r a t a de h a b l a r en c i f r a s con-
c re t a s y dice que, hasta la lecha, no creí1 que pueden reco-
cerse a t r a v é s de toda la l i t e r a t u r a mund ia l , más de 200 sar-
comas v e r d a d e r o s de ve j iga y (pie su f r e c u e n c i a , en re lación 
con todos los o t ros t ipos de t u m o r e s , debe cons ide rá r se la co-
mo osc i lando a l r e d e d o r de un ^ o o. 

Si nos conc re t amos a los r aLdomiomas , esta d i f i c u l t a d 
se ac rec ien ta , por c u a n t o estos t u m o r e s son de una e x t r e m a 
rareza en el orden genera l y más aun , en su local ización ve-
sical. 

Sin emba rgo , debemos ins is t i r en que el es tud io me tód ico 
de todos los t u m o r e s e x t i r p a d o s y, sobre todo, una m e j o r in-
t e r p r e t a c i ó n de los sa rcomas , nos pe rmi t i r í a o b s e r v a r más ca-
sos, por c u a n t o estos t umores , a m e n u d o son c o n f u n d i d o s 
con ios mLxomas, s a r c o m a s po l imor fos , etc. 

En la l i t e r a t u r a m u n d i a l , l iemos podido r e u n i r t a n solo 
;4 observac iones y en de ellas, el t u m o r se d e s a r r o l l a en 
su j e to s de poca edad , t an sólo en 1, el portador1 t en ía 69 

fios, a p r o x i m á n d o s e así a nues t r a obse rvac ión , que corres-
ponde a un s u j e t o de 4o años. 
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A c o n t i n u a c i ó n , r e s u m i m o s en un c u a d r o , las obse rvac io -
nes r e c o c i d a s , ajrrejrando la nuestra. 

A u t o r Año Ob. Sexo K<I;kI ! a lcal ización Diaunós l . h i s to lógico 

1 Oatliiiii 1 £84 1 M 112 a. — lía.bdoinionia inixom 
' 1 Vincenzi 1 Sri 7 r .M i:: a. Múl t ip le Rabdomioma múll-
:! l 'a vone 1 SHíl 1 K Ü'J a. — 

4 k'uoNler 1 !)or, 1 Al 7 a. Al nivel del cuello Rabdo-mixosa rcoma 

5 Mrjnekenbei'ír LSI 0 7 1 M - '•) a . l'ai'cil an lc i ' ior lia bdomioinn 

6 Sha t toek 100!) 1 - a. inferiores l iabdoininnia 

7 Sl ia t tock 190!) 11 - a. Región <1 (.' 1 tu el! (1 Rabdoniioina bon ijr. 
s S h a t t o c k 1 ¡)0!l TIT Región i n f e r i o r l íabdomionui bou 

<> S h a t t o c k 1ÍIOSI [ V R e í d " " i n f e r i o r 
í 0 Sti i inp 1911 1 !) a. F o n d o d e la ve j iga l iabdoni ioma at i|ii n i 

11 Leroy Dciiiin ir 1024 I - Ü0 ni. F o n d o de la vejifía Ua bdomioina 
1-2 Kunf f imuin 1 í f j f i I Al 7 a. B a j o fondo Rabdoni . KibioinÍNo-

sa rcoinat oso 

L:¡ ATackenzie y Chase ÍÍCJS 1 AI f>!) a. — Rarbdoiiiiosai'eoma 

14 Kone t t e íoaí» 1 A! i:¡ 111. D i v e r t í a n l o vesical Rab«loniioni¡i 

1 5 M o n s e r r a t y ( ¡are la I .M i:¡ a. l ' o r encima del [¡abdoniioNarcotna 
n i ' e ler i zqu ie rdo 

Observación personal.— 

H i s t o r i a O l í n i c a No , :¡:¡<>S. X o n i b r e : l>. S . E d m l : 4.'I a ñ o s . Ks-

t a d o : c a s a d o . P r o f e s i ó n : c h a u f f e u r . N a c i o n a l i d a d : K s p a í í o l . S;il:i I, 

c a m a 2.",2. E n t r a d a : líü (le f e b r e r o . S a l i d a : F a l l e c e el 10 d e j u l i o . 

D i a o - i i ó s t i c o : S a r c o m a d e v e j i g a . T u m o r u r i n o s o . T r a t a m i e n t o : Cis-

t o s t o m í a . E x t i r p a c i ó n d e l t u m o r . K l e c t r o c o a o ' u l a c i ó n . A b e r t u r a y d r e 

n a j e d e l f l e m ó n u r i n o s o . 

Antecedentes hereditarios: S i n i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes personales: S i n i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes urinarios: S i n a n t e c e d e n t e s . 

Enfermedad actual. — R e f i e r e el e n f e r m o q u e , d e s d e h a c e a p r o x i -

m a d a m e n t e 1 a ñ o , s i e n t e a r d o r y d o l o r a l o r i n a r , e n m i c c i o n e s m u y 

f r e c u e n t e s , q u e , d e s d e h a c e m á s d e + m e s e s , s o n c o n f r e c u e n c i a h e m a -

t ú r i e a i s a p r e d o m i n i o t e r m i n a l . 

H a c e •"> m e s e s f u é e x a m i n a d o e n el c o n s u l t o r i o e x t e r n o , d o n d e s e 

l e p r a c t i c ó u n a c i s t o s c o p í a , y s e h i z o d i a g n ó s t i c o d e p a p i l o m a v e s í 

s a l , p r o p o n i é n d o s e l o u n a o l e c t r o c o a ^ u l a c i ó n e n d o s c ó p i c a , q u e el e n -

f e r m o r e h u s ó , 110 c o n c u r r i e n d o m á s a e s t e s e r v i c i o . 

D e s d e h a c e 1~> d í a s , los d o l o r e s s o n m á s i n t e n s o s , lo m i s m o q u e 

la. h e m a t n r i a , 110 s o l a m e n t e t e r m i n a l , s i n o e n o c a s i o n e s d e t i p o t o t a l . 

H a d i s m i n u i d o 4 k ^ r s . d e p e s o . P o c o a p e t i t o . D e c a i m i e n t o g e n e r a l . 
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Estado actual. — E n f e r m o en buen es t ado gene ra l . Api-
rético. 

O r i n a : F r a n c a m e n t e l i ematúr ica , en a m b a s copas, con 
pequeños coágulos . 

Miñones: No se p a l p a n ni pe lo tean . Sens ib i l idad no rma l . 
C r e t e r e s : P u n t o s u r c t e r a l e s indoloros . 
'Vejiga : No h a y re tenc ión . No se tocan c u e r p o s e x t r a ñ o s . 

Ala la to le ranc ia vesical. 
P r ó s t a t a y u r e t r a : Sin p a r t i c u l a r i d a d e s . 

Cistoscopía .—Vejiga i r r i t ab le , escasa c a p a c i d a d (100 cc.) 
No se observan cuerpos e x t r a ñ o s Melieve de cuello nor-

mal. P a r e d e s vesicales conges t ivas sin u lcerac iones . Hacia 
las (S horas , se observa una masa Inmora l del t a m a ñ o a p a r e n -
te de una m a n d a r i n a , m u l t i l o b u l a d a , de s u p e r f i c i e lisa, sésil, 
tic un ro jo obscuro y que s a n g r a f ác i lmen te . Por d e b a j o 
de ella, or i f ic io u re t e r a l n o r m a l ; or i f ic io u re t e r a l i zqu ie rdo , 
idem. 

Tratamiento: Marzo 2. — Operac ión , Dres. S e r a n l e s y 
< ¡ai'cía. 

Anestesia gene ra l , eléren ( O m b r e d a n n e ) : Sr . Guinea . 
E x t i r p a c i ó n del t u m o r y e l ec t rocoagu lac ióu del mismo, a 

cielo a b i e r t o ; sobre el lado de recho de ve j iga , se e n c u e n t r a 
iina masa tun io ra l del t a m a ñ o de un huevo de gal l ina , sésil, 
m u l t i l o b u l a d a , (pie se e x t i r p a con p inzas de f o r c i - p r e s u r a . La 
pared vesical vecina, no está i n f i l t r a d a . Se e l ee t rocoagu la la 
base de imp lan t ac ión , con rad io b i s tu r í . Sonda de Pezzer . 
Operac ión sin acc iden tes . Pos l -ope ra to r io i n m e d i a t o : bueno. 

Marzo 10. — Se saca la sonda de Pezzer y se coloca son-
da u r e t r a l . 

Marzo 26. — H e r i d a de ta l la c i ca t r i z ada . Se saca la son-
da. 

Marzo 28. — El e n f e r m o se l evan t a . Or ina t u r b i a . Mic-
ciones indo lo ras cada 2 horas . L a v a j e s vesicales de NO'Ag . 

Estado actual. — Abri l C i s toscop ía : Buena c a p a c i d a d 
vesical (170 ce . ) . Ve j iga de a spec to no rma l , con p e r f e c t a ci-
ca t r iz de la t a l l a . En el s i t io de imp lan t ac ión del t u m o r , se 
observa una zona b l anquec ina , que hace d i sc re to rel ieve, de 
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s u p e r f i c i e d e s f l e c a d a , i m p r e s i o n a n d o como si q u e d a r a n res-
tos de t e j i d o s e l ec t rocoagu lados sin eliminarse. Se pers i s te 
con los l a v a j e s vesicales de N O ' A g al 1 ojoo. 

Abri l 14. — E n f e r m o con pequeños r e p u n t e s t é rmicos . 
Se q u e j a de do lores en hipogastrio y fosa il íaca de recha , es-
pecialmente al f ina l de la micción. Sí1 p r ac t i ca una nueva 
Cistoscopía y se observa en el sitio de imp lan tac ión del tu-
mor , una masa b l anquec ina , del mismo aspec to que en el 
e x a m e n a n t e r i o r , pero (pie ha a u m e n t a d o v is ib lemente de 
t a m a ñ o , con todos los c a r a c t e r e s de una ueoformaciói i de 
c r ec imien to r áp ido . La zona que rodea al t u m o r , así como el 
res to de la p a r e d vesical , sin p a r t i c u l a r i d a d . 

Buena c a p a c i d a d : (ISO ce."). 

Abri l 19. — Se f o r m a un pequeño absceso en la c ica t r iz 
ope ra to r i a , que se incinde pa ra d r e n a r . Al día s igu ien te sale 
a b u n d a n t e c a n t i d a d de or ina, por el d r e n a j e . Se coloca nue-
v a m e n t e una sonda p e r m a n e n t e por u r e t r a . 

Mayo 5. — Ve j iga c e r r a d a . Como la u r e t r a da mucho 
pus, se saca la sonda , p r a c t i c á n d o s e l e unos l a v a j e s u re t ro -
vesicales de p e r m a n g a n a t o . 

M a y o 8. — En la base del pene, a p a r e c e un f lemón 
ur inoso , (pie se incinde, d a n d o sal ida a pus. D r e n a j e . Se co-
loca una l aminar ia en la her ida de la tal la vesical . 

Ahayo 9. — Si1 coloca una sonda de Pezzer en el t r a y e e -
ro d i l a t a d o por la l a m i n a r i a . Se saca la sonda u r e t r a l . 

M a y o 15. — El f lemón ur inoso evoluciona hacia la for -
mación de un t u m o r ur inoso . El e n f e r m o con t inúa desme-
j o r a n d o , v is ib lemente , el e s t ado gene ra l . 

Se q u e j a de dolor-es en h ipogas t r i o y fosa ilíaca de recha . 
El t u m o r ur inoso con t inúa sin va r i an tes , s u p u r a n d o s i empre 
y en comunicac ión con u r e t r a . 

Se a c e n t ú a la caquex ia y fa l lece el 10 de ju l io , a las 2'-> 
horas . 

Anatomía patológica 

Descripción macroscópica. — El tumor es del tamaño de 
un huevo pequeño de ga l l ina , sil supe r f i c i e es abo l lonada , li-
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sa, ro j iza , de consis tencia f i rme , e lás t ica , al co r t e p resen ta 
c! a spec to de un t e j i d o compac to , b lanco rosado . 

Técnica histológica. — Folio No. 14LL — Los 
t rozos obtenidos , f u e r o n f i j a d o s en Fo rmol y l íquido 
de Bouin , e inc lu idos en p a r a f i n a , p r a c t i c á n d o s e las s iguien-
tes co lo rac iones : l l e m a l u m b r e - e r i t ros ina ; Van Gieson, Ile-
m a l u m b r e - M u c i c a r m i n de Mayor H e m a t o x i l i n a f é r r i ca de 
I l e g a u d ; H e m a t o x i l i n a f o s f o t u n g s t i c a de Mal lo ry , T r i c rómi -
cos de Masson ( H e m a t o x i l i n a f é r r i ca f u s e i n a - p u n z o azul de 
a n i l i n a ) , y la técnica genera l y v a r i a n t e A dei mé todo de 
Del Río H o r t e g a , en cor t e s de p a r a f i n a , pegados al po r t a -
ob je to . 

Descripción histológica. — La observación topográ-
f ica de los ' p r e p a r a d o s , nos m u e s t r a que t ienen , en 
genera l , a spec to de un t u m o r c o n j u n t i v o , r ico en cé-
lulas. Los bo rdes de la t u m o r a c i ó n , la cons t i t uyen 
un t e j i d o de g r a n u l a c i ó n , no o b s e r v á n d o s e res tos de 
mucosa . El t u m o r en sí con a b u n d a n t e s " l emen tos ce lu lares , 
da a p r i m e r a impres ión , la idea de t r a t a r s e de un sai-coma 
po l imor fo . Las cé lu las p r e sen t an una ape tenc ia especial pol-
ios co lo ran tes ácidos, y m u e s t r a n una e s t r u c t u r a g ranu losa 
que luego e s tud i a r emos . 

El núcleo es l eucocromát ico , s i endo bien visible la mem-
b r a n a nuc lea r . Por zonas se obse rvan e lementos mul t inuc lea -
dos. La t r a ína co lágena es pobre , f o r m a d a por t e n u e s f i b r a s 
de t e j i d o c o n j u n t i v o . Los vasos son m u y a b u n d a n t e s . Así des-
c r ip to el a spec to genera l del t u m o r , a n a l i z a r e m o s sus e lemen-
¡os por s e p a r a d o . 

Los e lementos ce lu la res más a b u n d a n t e s del t u m o r , lo 
f o r m a n p e q u e ñ a s cé lu las (t'ig. l a ; ->-a), r e d o n d e a d a s , de es-
caso p ro top l a sma y núcleo bien d i b u j a d o . 

Es t a s cé lulas t ienen una m e m b r a n a nuc lea r muy eviden-
te y un receso c romát i co del icado, pero bien t eñ ido por la 
hematox i l ina f é r r i c a . 

El p ro top l a sma se m u e s t r a aun en las cé lulas más peque-
ñas, como g r a n u l o s o y de una e x t r a o r d i n a r i a ac idof i l i a , (pie 
le confie-re un c a r á c t e r especial , p u d i e n d o así s e p a r a r a estos 
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elementos de los sarcomas conjuntivos. Recorriendo los cam-
pos, observamos como el protoplasma de estas células, no ro-
dea por completo al núcleo, sino que se dispone de preferen-
cia en los polos celulares y, sobre todo, en uno de ellos (fig. 
1-d; 2-b; 3-b). 

Figura ] 
Placa No. 709 — Tricrómico de Masson 

a) Célula balstomatosa poco diferenciada, protoplasma granuloso; b) 
masa celular con abundantes núcleos; e) estroina muy laxo; d) ele-
mentos celulares poco diferenciados, se observa, sin embargo, como 
el protoplasma se localiza preferentemente en un polo; e) célula mul-
tinucleada, protoplasma granuloso y en el polo se observa un vago 

aspecto f ibri lar segmentado 
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Figura 2 

Placa No. 708 — Hemalumbre eritrosina 

a) Vaso; b) células cuyo protoplasma se localiza preferentemente en 
un solo polo; c) gran elemento fusiforme de protoplasma acidófilo 
y granuloso, se observan dos núcleos: el inferior, tenuemente dibu-
jado, en el polo inferior, en la región exoplásmica, se observa un 
esbozo de miofibrillas segmenta/das ( e ' ) ; d) elemento celular que 
se une a una célula vecina, formando un puente protoplásmico en el 
cual se esbozan fibrillas; f ) célula fusiforme, observándose en el 

polo superior esbozos de miofibrillas segmentadas. 
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El núc leo a u m e n t a l i g e r a m e n t e de t a m a ñ o , se hace ova-
lado, el receso c romá t i co más de l icado , hace empa l idece r la 
e s t r u c t u r a n u c l e a r y por ello, a veces es poco visible, d e n t r o 
de la in tensa coloración p r o t o p l a s m á t i c a . 

S i g u i e n d o a es tas células obse rvamos que su c a r á c t e r 
e:, ya n e t a m e n t e f u s i f o r m e ( f ig . 2-c-f ) , y como f o r m a n d o un 
sincisio, vemos en su p r o t o p l a s m a va r ios núcleos en cadena 
f o r m a n d o una v e r d a d e r a f i b r a ( f ig . 3 -d) . El p r o t o p l a s m a 
i n í e n s a m e n t c ac idóf i lo y g r a n u l a r , esboza en la ( f ig . :J>-d-e), 
la f o r m a c i ó n d'e f ib r i l l a s (pie se hacen más visibles en la 
( f ig . 2-d) , y sobre todo ( f ig . 2 - f ) , en d o n d e podemos obser-
va r la exis tencia en el polo s u p e r i o r y en la región exoplas-
iüát ica , la fo rmac ión de f ib r i l l a s s e g m e n t a d a s , «pie podemos 
así a s imi l a r l a s o i d e n t i f i c a r l a s con las miof ib r i 1 las muy em-
b r iona r i a s . 

En t o r n o de estos e l emen tos ce lu lares , los mé todos de 
Masson, sobre todo, nos pe rmi t en d e s t a c a r t e n u e s f i b r a s co-
lágenas , (pie b o r d e a n íní u n a m e n t e a las células y f o r m a n , 
además , el cs t roma del t u m o r . Al co lágeno a d o s a d o a las 
f i b r a s , no nos a t r e v e m o s a as imi la r lo al sa rco lema, po rque 
bien puede t r a t a r s e de las f i n a s f i b r a s r a m i f i c a d a s del te-
j i do co lágeno del e s t roma que rodea a es tas células . 

S e ñ a l a m o s en la descr ipc ión t o p o g r á f i c a , la exis tencia 
de muchos vasos y éstos, vistos a m a y o r e s aumen tos , se nos 
m u e s t r a n como vasos en la cons t i tuc ión de cuya pa red pa-
recen i n t e r v e n i r los e l emen tos del tumor*, (pie son muy abun-
d a n t e s en t o r n o de ellos, al e x t r e m o que, en zonas, bien 
podr ía a g r e g a r s e al c l as i f i ca r el t u m o r , la ' des ignac ión d<-
ang ioma toso . 

Seña lamos , t amb ién , la presencia de e lementos mul t i -
nuc leados , (pie t ienen como las cé lu las r e c i e n t e m e n t e des-
c r ip t a s , los mismos c a r a c t e r e s y ape t enc i a s t i n t o r i a l e s f ren-
te a los co lo ran t e s ácidos . 

Den t ro de esta masa p ro top lá smiea , puede con t a r s e nú-
cleos en g r an c a n t i d a d ( f ig . l -b -e ; -i-c; 5 -a) . 

Es tos e l emen tos ce lu lares , d i s c r e t a m e n t e a b u n d a n t e s , en 
n u e s t r a s p r epa rac iones , han sido des ignados con f r ecuenc ia 
por los au lo res , (pie se lian o c u p a d o de los r a b d o m i o m a s . 
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do un megasarcocito de Iloutte, con inclusiones intracito-
pl asma ti cas. 

Esta célula encierra más de 11 elementos intensamente 

Figura 5 
Placa No. 711 — Tricrómico de Masson 

a) Voluminoso miocito con protoplasma acidófilo granuloso, diferen-
ciándose en el exoplasma con miofibrillas entrecruzadas y segmenta-

das; b) fascículo de fibrillas segmentadas 

coloreados por la hematoxilina y rodeados por un halo blan-
co, con algunas estriaciones. 

Diagnóstico histológico: Rabdomiosarcoira. 
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Comentarios anátomo-patológicos 

La his tología nos ha d e m o s t r a d o la n a t u r a l e z a citológi-
c,» del t u m o r y de la descr ipc ión de ella s u r g e el d iagnós-
tico de que e s t amos en presencia de un t u m o r cons t i t u ido 
por células , en a l g u n a s de las cuales , el esbozo de f o r m a -
ciones f ib r i l a res mono l i fo rmes , en unas zonas y segmen ta -
d a s en o t ras , nos pe rmi t en c las i f i ca r lo como un rabdomio-
ma mal igno , p o r su p ro l i f e rac ión a b u n d a n t e , su c a r á c t e r em-
br ionar io y su p o d e r i n f i l t r a n t e . 

Po r la poca c a n t i d a d de células con d i f e renc iac ión de 
miof ib r i l l a s bien s e g m e n t a d a s , p o r la a b u n d a n c i a de cé lu las 
de c a r á c t e r embr iona r io , d e n t r o de las v a r i e d a d e s de rab-
domioma t íp ico y a t íp ico , de a c u e r d o a las c las i f icac iones 
de Menetrier, lo ub i ca r í amos en el s e g u n d o g r u p o . Hemos 
(Inscripto células pequeñas , que l l amamos i n d i f e r e n c i a d a s y 
(¡i las cuales hemos seguido su evolución, hasta la f o r m a -
ción de cé lu las a l a r g a d a s y con in t en to de d i fe renc iac ión 
m u s c u l a r . 

Es tos e l emen tos c o r r e s p o n d e n al " Mut t e r b o d e n d e 
Ribbert " K e i m g e y e b e " de Wilnes , " t e j i d o b la s tomas toso 
mioblás t ico de Masson. E s t a s cé lu las i n d i f e r e n c i a d a s y ex-
t r a o r d i n a r i a m e n t e f é r t i l e s , dan por d i f e renc iac ión los ele-
men tos más a d u l t o s del t u m o r . Sus c a r a c t e r e s ci tológicos, 
pe rmi t en c o m p r e n d e r como en un examen no muy a ten to , 
sean c o n f u n d i d o s estos e lementos , como r e p r e s e n t a n t e s de 
un sa rcoma e m b r i o n a r i o y es p robab le que, d e n t r o de este 
g r u p o de s a r c o m a s de la ve j iga , f i g u r a n a l g u n a s de la va-
r i edad mioblás t i ca . 

Sin e m b a r g o , la ac idof i l i a , el a spec to g r a n u l o s o y la 
localización p r e f e r e n t e en uno de los polos ce lu lares , del 
p ro top l a sma , son de c o n s i d e r a r p a r a su ind iv idua l izac ión y 
si cons ide r amos la e s t r u c t u r a n u c l e a r , y podemos observar-
la d i f e r enc i ac ión de mio f ib r i l l a s s e g m e n t a d a s , el d iagnós t i -
co se impone . La descr ipc ión que hemos hecho de es tas cé-
lulas, <pie r e p r o d u c e n el t ipo del t u m o r desc r ip to por Hou-
ette, t i ene un a l to in te rés d o c t r i n a l . 

Pa ra Masson, la presencia del " b l a s t e m a mioblást ico '*, 
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habla en favor de un tumor (le origen disgenético, no ob-
servándolas en los tumores originados en las fibras muscu-
lares adultas. 

Montpellier le asigna a estas células un extraordinario 

Figura (i 
Placa No. 739 — Hemalumbre eritrosina 

He observa la fal ta de mucosa, y un tejido de granulación superficial, 
en la profundidad comienza a observarse las células tumorales 

va lo r j dice: "se encuentra aquí los caracteres fundamenta-
íes comunes a los esbozos mesenquimáticos y musculares y 
el concepto de Peyron, expuesto en el atlas del cáncer esta-
bleciendo, precisamente que la desdiferenciación de los rab-
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do y leiomiomas, dan imágenes s u p e r p o u i b l e s a las cé lulas 
do los sincicios de la o r g a n o g e n i a n o r m a ! m u s c u l a r ' ' . 

Este es tado evolu t ivo del b l a s t ema mioblás t ico , t iene, 
pues, un p u n t o i n t e r e s a n t e de con t ac to con la desd i f e r en -
ciación de los t u m o r e s nac idos de las f i b r a s m u s c u l a r e s adul -
tas, y a a l g u n a s i m á g e n e s de las f o r m a s g ranu lo -ce lu l a r , 
descripta por Diss. 

Descr ib imos , t amb ién , la presencia de masas n iu l t inu-
(deadas, v e r d a d e r o s p lasmódios de s ignados b a j o d i f e r e n t e s 
nombres " c é l u l a s en a r a ñ a " (Cesaris-Demel) ; m iob la s tos 
" S p i n n e n z e l l e n " ( a u t o r e s a l e m a n e s ) " m e g a s a e o c i t o " (Hou-
ette ). 

E s t o s e lementos se c a r a c t e r i z a n por su p r o t o p l a s m a aci-
(iófilo y g r a n u l a r y la mul t ip l i c idad de núcleos. 

De a c u e r d o a las desc r ipc iones de los au to res , puede o 
no o b s e r v a r s e d i f e r e n c i a c i ó n m i o f i b r i l a r (Houet te ) , o bien, 
se r el las visibles (Ardoin) . En n u e s t r o caso, puede seña la r -
se un esbozo de d i f e renc iac ión ( f ig . 1 -e) . 

De t o d a s m a n e r a s , la p resenc ia de ellas, es de un buen 
va lor d i agnós t i co y capaces de p o r sí, a i nduc i rnos a a f i r -
m a r n o s en un d iagnós t i co . 

Montpell ier, al desc r ib i r l a s , d i c e : " b a j o estos dos as-
pectos , deben b a s t a r p a r a h a c e r s u p o n e r el o r igen m u s c u l a r 
de una neoplas ia , po rque el las c a r a c t e r i z a n f i b r a s muscu-
lares i n c o m p l e t a m e n t e d i f e r e n c i a d a s de los es tados embr io-
n a r i o s " . 

Obse rvamos , t amb ién , una s e g u n d a v a r i e d a d de células 
h iu l t i nuc leadas ( f ig . 4) , f o r m a d a s por un p ro top la sma com-
pacto, núcleos de c o n t o r n o i r r e g u l a r , c roma t ina i n t ensamen-
te t eñ ida por la hema tox i l i na f é r r i c a , d a n d o el t ipo del nú-
cleo picnót ico, en t o r n o de ellos, se des taca un halo claro, 
a veces es tas vacuolas son a in ic leadas . 

Es tos e l emen tos han sido de s ignados como inclus iones 
i n t r a c i t o p l a s m á t i c a s , c u e r p o s hial inos (Ribbert) , cue rpos as-
teroides (Houette). 

P u e d e d e s c a r t a r s e en abso lu to la i n t e r p r e t a c i ó n paras i -
t a r i a de estos e lementos , dada por Ribbert; la de ser f i b r a s 
e lás t icas f a g o c i t a d a s . o un c r i s ta lo ide d e r i v a d o de la hemo-
globina . deb iéndose i n t e r p r e t a r l a s como lo hacen Diss, Hou-



i) K r J; o L o a i A 165 

ette, etc., como precipitaciones p r o t o p l a s m á t i c a s consecu t ivas 
•i un desequi l ib r io coloidal del p r o t o p l a s m a ce lu la r y a re-
s iduos nuc lea res en picnosis (Ardoin) . 

('orno i n t e r e s a n t e y d igno de t e n e r en c u e n t a , es el es-
l a d o an«'iomat.oso del t u m o r en a l g u n a s zonas, de sc r ip to por 
muchos au to re s , al p u n t o (pie Constantino y Montpell ier, 
r e c o r d a n d o (pie este c a r á c t e r t a m b i é n lo de s t acan Leuret et 
Leroux, hacen r e c a l c a r esta homología mor fo lóg ica de los 
t u m o r e s muscu la res . V has ta aquí , los hechos, veamos la in-
t e r p r e t a c i ó n . 

Histogenia. - La h is togénes is , sólo p o d r e m o s esbozar la , resu-
miendo los concep tos s u s t e n t a d o s ; n a d a podemos a g r e g a r y por 
ello es p r e f e r i b l e e x p o n e r las t eo r í a s has ta a h o r a más acep-
t adas . 

Dado (pie el t e j i do m u s c u l a r e s t r i ado , 110 es tá r ep resen -
t a d o en la cons t i tuc ión del ó rgano , nada m á s s imple y có-
modo que b u s c a r una h e t e r o t o p í a p a r a exp l i ca r la génesis 
de estos t u m o r e s , y así lo lian e n t e n d i d o la mayor í a de los 
au to res , (pie r e c u r r e n a esta t eor ía . 

Pa r ece t e n e r este concep to su co r roborac ión en el he-
cho de (pie se t r a t a de una v a r i e d a d e s t r u c t u r a l más f re -
c u e n t e m e n t e r e p r e s e n t a d a en los t u m o r e s e m b r i o n a r i o s (del 
r iñon, tes t ícu lo , e tc . ) . 

Y de los 15 t u m o r e s , i nc luyendo el n u e s t r o , desa r ro l l a -
dos en la ve j iga , han hecho su eclosión en 13 veces, a n t e s 
de los 23 años. Las dos. ún icas excepciones , co r r e sponden a 
la observación de Mackenzie and Chase, en un hombre de 

años y la n u e s t r a en uno de -Di años. 
Pa ra exp l i ca r la h e t e r o t o p í a r e c u r r e n a la i n t e r p r e t a -

ción de Wilms, el cual dice que, nac iendo el c u e r p o de 
Wolf f en la vec indad inmed ia t a del mio tomo, t r a n s p o r t a -
r ían d u r a n t e su descenso hacia el seno u r o g e n i t a l es tas cé-
lulas i n d i f e r e n c i a d a s y e x t r e m a d a m e n t e fé r t i l e s . O t r a s teo-
r ías se a p o y a n en ia es t recha ana log ía e m b r i o n a r i a del te-
j i do m u s c u l a r liso y el e s t r i ado , con el concep to c a d a vez 
más i m p o r t a n t e de la m e t a p l a s i a t i su ra l , (pie pod r í a encon-
t r a r su apoyo en las e x p e r i e n c i a s de Ehen Ciarey, «pie ha 
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r ea l i zado e x p e r i m e n t a l m e n t e , d i s t e n d i e n d o la ve j iga de un 
pe r ro , ia. t r a n s f o r m a c i ó n de la f i b r a m u s c u l a r lisa en es t r ia -
da . 

Diagnóstico 

El d iagnós t i co exac to p r e - o p e r a t o r i o del s a r c o m a de ve-
j iga , lo cons ide ramos s u m a m e n t e dif íci l . Su s in tomato log ía 
<s común a la de todos los t u m o r e s del ó rgano , y aun , al 
examen cis toscópico, no exis te un s igno r e v e l a d o r de su na-
t u r a l e z a . Su imp lan tac ión a nivel del t r í g o n o o en su vecin-
dad , su supe r f i c i e u n i f o r m e y lisa, en a lgunos casos basta 
re-cubierta por una mucosa no rma l o poco a l t e r a d a , la ausen-
cia hab i tua l de pedícu lo y su c r ec imien to y evolución r áp i -
da , pueden hacer lo p r e s u m i r , pero nunca a f i r m a r su exis-
t enc ia . La e l iminación e x p o n t á n e a de un t rozo de t u m o r , 
puede se r de u t i l i d a d , en m a n o s m u y e x p e r i m e n t a d a s , pe ro 
el g r a d o a v a n z a d o de de s in t eg rac ión de los t e j idos , en casos 
s e m e j a n t e s , hacen muy dif íc i l su es tudio , y olla es la causa 
por la cual no se le as igne un va lo r abso lu to , a a l g u n a s ob-
se rvac iones do sai-comas, cuyo d iagnós t i co f u é hecho en épo-
cas pasadas , m e d i a n t e esa c i r cuns t anc i a . 

La biopsia endoscópica , posible en la a c t u a l i d a d , cree-
mos que es el ún ico medio de d iagnós t i co de cer teza , en de-
t e r m i n a d a s condiciones , y pensamos que deb ie ra de recu-
brirse a ella, c u a n d o el c o n j u n t o de f a c t o r e s nos haga pen-
sa r en la ex i s t enc ia de un s a r coma , y a que, de d a r resul-
t ado , i m p o r t a r í a un concep to de te rapéut ica , que luego ana-
l izaremos. 

Complicaciones 

Las compl icac iones del sa rcoma do ve j i ga , t a m b i é n son 
comunes a. la de los o t ros t umore s del ó rgano . Dos solas cir-
c u n s t a n c i a s lian «ido c o n s i d e r a d a s como f r e c u e n t e s d e n t r o 
•le su m o d a l i d a d evolu t iva : la poca t e n d e n c i a a las metás-
tas is en relación a los s a r c o m a s d e s a r r o l l a d o s en o t ros ór-
ganos , y, en cambio, su p ropagac ión f r e c u e n t e a los t e j i d o s 
y ó r g a n o s vecinos, causa de f í s t u l a s y p e r f o r a c i o n e s de ve-
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,pga, q u e cons t i tuyen el episodio t e rmina l de la a fecc ión , en 
m u c h o s casos. 

E n nues t r a observac ión persona l , liemos pensado si a 
la fo rmac ión del absceso u r inoso p r imero , y t u m o r ur inoso , 
después , no h a b r á c o n t r i b u i d o una p r o p a g a c i ó n o i n j e r t o del' 
t u m o r , que f u e r a causa de su pe r s i s t enc ia y de la no tab le 
acen tuac ión de la caquex ia , a ra íz de su apa r i c ión . Desgra -
c iadamente , no p u d i m o s p r a c t i c a r l e la au tops ia , (pie hubiese 
sido ba jo todo p u n t o de vista i n t e r e s a n t e . 

Pronóstico y tratamiento 

El p ronós t i co del s a r c o m a de la ve j iga , es s u m a m e n -
te g rave . Son m u y r a r a s las observac iones de evolución len-
ta, y en el las no son conv incen tes los es tud ios h is to lógicos 
en que se f u n d a la c las i f icac ión . Los d i s t in tos t r a t a m i e n t o s 
ins t i tu idos , cuyas enseñanzas recogemos a t r a v é s (Iq la lite-
r a t u r a , no pa recen m e j o r a r eu nada el p ronós t i co sombr ío 
de la e n f e r m e d a d . Munwes, en 69 casos r ecop i l ados por él, 

mur i e ron i n m e d i a t a m e n t e d e s p u é s de la operac ión , 28 
0 , 1 ™ p h , z o n u ' . v b,'(,v<N P»i* p ropagac ión o metás tas i s , y só-
lo :} casos pueden cons ide ra r s e cu rados . Albarrán, en 26 
casos, IH fa l lec ie ron a raíz de la in t e rvenc ión y los res tan-
tes por r á p i d a s rec id ivas . Cecil, cons idera que", ú n i c a m e n t e 
en 8 de los casos pub l icados , p u e d e h a b l a r s e de cu rac ión . 
En 7 casos, uno de los cuales es pe rsona l , el t r a t a m i e n t o 
ins t i tu ido f u é la e is tec tomía , parc ia l o to ta l , y en el o t ro ca-
so, la r a d i u m t e r a p i a previa c i s to tomía . 

T r a t á n d o s e de un t u m o r que, aun a d m i t i e n d o su p u n t o 
de p a r t i d a en el t e j i d o m e s e n q u i m á t i e o del corión, i nvade 
r á p i d a m e n t e el espesor de la p a r e d vesical, el t r a t a m i e n t o 
lógico a segui r , se rá la c is tec lomía parc ia l , c u a n d o p u e d a 
¡levarse a cabo, o la to ta l , con todos sus inconven ien tes . El 
caso de curac ión ob ten ido por Cecil, f u é m e d i a n t e una eis-
tec tomía to ta l . 

El r a d i u m (salvo el caso m e n c i o n a d o por Cecil) , v la 
r ad io t e r ap i a , lian f r a c a s a d o s i empre . En nues t ro caso, im-
posibi l i tados de hace r una e is tec tomía parc ia l , por la imp lan -
tación del t u m o r , y c o n t r a r i o s a la e is tec tomía to ta l , p rac -
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tic-amos la e x t i r p a c i ó n del t u m o r , m e d i a n t e p inzas de fo r -
c i p r e s u r a , sob re las (pie h a c í a m o s a c t u a l la c o r r i e n t e a on-
d a s e n t r e t e n i d a s del r a d i o b i s t u r í de Lassen y a c o n t i n u a -
c ión , e l e e t r o c o á g a l a m o s p r o f u n d a m e n t e su ba se de i m p l a n -
t a c i ó n . Pese a ello, a los pocos d ías , el t u m o r hab ía re ini-
e i a d o su c r e c i m i e n t o , como a c e l e r a d o , a ra íz del t r a t a m i e n -
to . . 

C r e e m o s (pie ia e l e c t r o c o a g u l a c i ó n , d a d o la r a p i d a in-
vas ión de la. neop las ia al e speso r de la p a r e d vesical , no 
i m e d e d a r r e s u l t a d o , s ino en el caso excepc iona l de t r a t a r 
mi t u m o r d e d e s a r r o l l o i nc ip i en te . 
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D I S C U S I O N 
Astraldi. — 

Tenemos la desgracia de tener que tratar el tema más 
difícil de la patología vesical, el de clasificación de tumores 
de vejiga. Yo estoy en un lodo de acuerda con lo 'vertido pol-
los autores, que muchos de los honores cons-id erados como sar-
coma de vejiga, no son tales, tanto más, cnanto estos se han 
encontrado en adultos, esto nos obliga a abordar el capítulo 
de la etiología, lo que en realidad a mi manera de ver, sería 
en el momento actual, un tanto arriesgado, pero, hechos de 
observación corriente inducen a hacerlo. De aquí, como vere-
mos, podemos explicar la extraordinaria frecuencia de los car-
cinomas papilíferos g carcinomas infiltrados o carcin-oidies, 
que en su mayor parle son los (¡ue se ven en la vejiga del adul-
to. ( l o . ) Los carcinomas vesicales en obreros que trabajan en 
anilinas. (2) Los carcinomas en bilharziosis vesical g (:>) El 
cáncer experimental de Hoffo, por las perlas de tabaco, intro-
ducidas previa cistostomía, que reproducen un verdadero car-
cinoma papilífero. Esto último podría explicarnos la desigual-
dad de frecuencia de estos tumores entre el hombre g la mu-
jer, ¿Serán las substancias colorantes u otras deI tabaco que, 
al eliminarse por la- orina, por acción irritativa, la producen.'' 

En materia de tratamiento, es arriesgado hablar, c.<>mo di-
cen los autores, g, con razón fundada, de cu-rabil ¡dad de cáncer 
vesical, después de pocos mcs->s de su extirpación, aunque du-
rante esta data, la vejiga• no presenta lesión alguna. 

Dado que, en la- inmensa mayoría de- los casos, la cistos-
eo pia- muestra los tumores con. vn aspecto pseudo-benigno, soy 
partidario de su extirpación a "cielo abierto'7 con cistectomía 
parcial, antes que electrocoag ulación, si- las circunstancias lo 
permiten. Es preferible cu esfe último método, el sistema uni-
polar " i-n sita" y, conociendo los inconvenientes que tiene el 
unipolar, porque 710 se sabe hasta qué punto llega la extensión 
de la electrocoagulacióu, he empezado a usar el sistema unipolar 
1 a el sentido absoluto de la palabra, es decir, utilizando un 
sólo electrodo de los que suministra- el aparato de diatermia, 
cerrando el circuito con fierra, que la hace la mesa del en-
fermo, en contacto directo con aquella. 


