SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL ESPANOL
JEFE: DR. ARTURO SERANTES

RABDOMIOSARCOMA DE LA VEJIGA

Por los Dres.

JOSE L. MONSERRAT y ALBERTO E. GARCIA

Los fumores mesenguimaticos de la vejiga son raros, v,
cntre ellog, Ta variedad o el tipo que nos ocupa, puede con-
siderarse excepeional. La diversidad de nombres, efecto mu-
chas veees del conceepto del momento que senala las etapas
de su estudio, hacen que su elasificacion v su apreciacion
nuniérica o estadistica, no puede basarse sobre datos siempre
coneretos

Estos tumores mesenquimaticos, han sido objeto de es-
pecial estudio, por su acentnada malignidad, v por las difi-
cuitades del tratamiento,

Varios autores;, en trabajos de conjunto, han revisado
2 literatura mundial al respecto, pero sus datos estadisticos
adoleeen, aparte del defecto ya consignado, de la insuficien-
cla del estudio histo-patoldogico, v lo que es mas aun, de la
repeticion de los mismos casos, que aumenta indebiellamente
el indice de su frecuencia.

Asi Albarran, en 1892, redne 52 casos hasta esa tfecha,
con 2 observaciones personales. Concetti, en 1900, cita 23 ob-
servaclones en nihos, con 1 caso personal (8 de estos casos
estan relatados por Albarran). Darling, en 1905, 17 casos en
ninos, 1 personal (muchos de estos casos citados también por
Albarran y Coneetti).
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Chassia - Munwes, en 1910, reunen 96 casos, mal deta-
Hados. Y, por Gltimo, Cecil, en 1926, en un ensayo estadis-
tico meritorio, reune alrededor de 200 casos, con una obser-
vaceion personal.

(‘asi toda la literatura de los sarcomas de la vejiga, esta
heeha a base de observaciones aisladas, mencionadas en ira-
hajos de conjunto, que son, a su vez, fuentes de origen de
datos estadisticos, que, al repetirse adqguieren el sello perso-
aal, ereando la confusion y el ammento ficticio de Tos mismos,
por la repeticion de las citas.

La freeuencia del sarcoma, en relacion con los otros ti-
pos de tumored de la vejiga {de cualquier origen), ha sido
también por la misma causa, diversamente interpretada.

Gardner, en 1915, encuentra 7 casos entre 1702 observa-
ciones de tumores revisados por ¢l 8choll, entre los casos
de la Mayo Clinie, ocurridos entre 1910y 1920, anota 1 ob-
servacion entre 262 neoplasias de la vejiga. Caulk, refiere
1 caso de sarcoma fuso celular, entre 330 observaciones, Y,
por altimo, Bottari, en 1925, trata de hablar en ¢ifras con-
eretas v dice que, hasta la fecha, no cree que pueden reco-
verse a través de toda la literatura mundial, was de 200 sar-
comas verdaderos de vejiga y que su frecuencia, en relacion
con todos Tos otros tipos de tamores, debe considerarsela co-

mo oscilando alvededor de un 3 oo,

S1onos coneretamos a los rabdomiomas, esta dificultad
s¢ acrecienta, por cuanto estos tumores son de una extrema
rareza en el orden general ¥y mas aun, en su localizacion ve-
sical.

Sin embargo, debemos sistiv en gue el estudio metddico
de todos Tos tumores extirpados v, sobre todo, una mejor in-
terpretacion de los sarcomas, nos permitiria observar mas ca-
w08, por cuanto estos tumores, a menudo son confundidos

con lox mixomas, sarcomas polimorfos, ete.

En la hteratura mundial, hemos podido reunir tan solo
i observaciones v oen 13 de ellas, el tumor se desarrolla en
sujetos de poca edad, tan s6lo en 1, el portador tenia 69
1108, aproximandose asi a nuestra observacion, que corves-

ponde & un sujeto de 43 anos.
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A continuacion, resuminos en un cuadro, las observacio-

nes recogidas, agregando la nuestra.

Autor Ano Ob. Sexo Iidad Localizacion Diagnost. histoldgico
attani 1834 I Al 124 — Rabdomioma  mixom,
Vineenzi 15837 [ M 13a Maltiple Rabdomicoma mlt-
Pavane 1819 I Ul a —-

Kuesler 1905 I M T Al nivel del eunello Rabdo-mixosarcona
Maonckenherg 1907 T M 23, Pared anterior Rahdontioma
Shattoek 1909 I 2o 2ig inferiorves Rabdomioma
Shattock 1909 11 T Region del enello Rabdomioma henig,
Shattock 19009 TIT - . Region inferior Rabdomioma  henig,
Shattoek 1900 IV - E Region inferior
Stump 1911 I - 9 a. Vondo de la vejiga  Rabdomioma  atipico
Leroy Deming 1924 I - S m. Fondo de la vejign  Rabdonnoma
Kuuffmann 1926 I M 7a, Bajo fondo Rahdom. Fibromixe-
sarcomatoso
Muckenzie y Chaxe 1928 I M 69 .. — Rabdomiosarcoma
Konette 19290 I Al 12 m. BDhiverticulo vesieal Rahdomioma
Monserrat y Garveia 1932 [ M A5 ., PPor encima  del Ralhrdomiosarcoma

ureler izquierdo

Observacion personal. —

Historia (liniea No. 33080 Nombre: R =0 Kdad: 42 anos. Fse
tador ensado. Profesion:  chaunifeur, Nucionalidad:  Bspaiiol. Sala T,
e 2320 Entrada: 29 de Tebrero. Salida: Falleee el 10 de julio.
Diagndstico: Sarcoma de vejiga. Tumor nrinoso, Tratamiento:r Cis
tostomia, Extirpacion del tumor, Eleetrocoagulacion. Abertura v ddre-
naje del flemén urinoso.

Antecedentes hereditarios: Sin importaneia.
Antecedentes personales: Sin importancin.

Antecedentes urinarios: =in antecedentes.

Enfermedad actual, — Reficre el enfermo que, desde hace aproxi-
madamente 1 aio, siente ardor v delor al orinar, en micciones nmuy
frecuentes, que, desde hace mis de ¥ meses, son con frecuencia hemi-
tiricas a prodominio terminal,

Hace 3 meses fud examinadoe en el consultorio externo, donde se
le practicé una cistoscopia, v se hizo dingnistico de papiloma vesi-
sal, proponiéndosele una  clectrocoagulacion endoscopiea, que el en-
fermo rehusG, no concurriendo mas o este servicio.

Desde hace 15 dias, los doiorves son infs intensos, lo mismo  que
la. hematuria, no solamente terminal, sino en ocaxiones de tipo total

Ha disminuide 4 kgrs. de peso. Povo apetito. Deeaimiento generall
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Estado actual. — Enfermo en buen estado general. Api-
rético.

Orina: Francamente hematioeiea, en ambas copas, con
pequenos coagulos.

Rifiones: No se palpan ni pelotean. Sensibilidad normal.

Ureteres: PPuntos ureterales indoloros.

Vejiza: No hay retencion. No se focan cuerpos extranos.
Mala tolerancia vesieal.

Prostata y wretras Sin particularidades,

Cistoscopia.—\V ¢jiga ivritable, escasa capacidad (100 ¢e.)

No se observan cuerpos extranos Relieve de ¢uello noer-
mal. Paredes vesieales congestivas sin uleeraciones,  Tlacta
las 8 horas, se observa una nasa tumoral del tamano aparen-
to de una mandarina, multilobnlada, de superficie lisa, sesil)
de un rojo  obscuro v oqgue sangra facilmente. Por debajo
de ella, orificio ureteral normal: orvificio nreteral 1zguierdo,
iden.

Tratamiento: Marzo 2. —— Operacion, Dres. Nerantes y
Garela.

Anestesia general, etérea (Ombredanne) s Sr. Guinea.

Extirpacion del tumor v electrocoagulacion del mismo, a
ctelo abierto: sobre ol lado deveeho de vejiga, se encuentre
ana masa tumoral del tamano de un huevo de gallina. sesil,
multilobulada, que se extirpa con pinzas de forel-presura. Lia
pared vesical veeina, no estd infiltrada. Se electrocoagula la
hase de implantacion, con radio bisturi. Sonda de Pezzer.
Operaciéon sin accidentes, Post-operatorio inmediato: bueno,

Marzo 10, — Se saca la sonda de Pezzer v ose coloea son-

da uretral.

Marzo 26. — Hervida de talla creatrizada. Se saca la son-
da.
Marzo 28. — El enfermo se fevanta. Orina turbia. Mie-

ciones indoloras cada 2 horas. Lavajes vesicales de NOAg.

Estado actual. — Abril 3: Cistoscopia: Buena capacidad
vesical (170 ¢e). Vejiga de aspecto normal, con perfecta cl-
catriz de la talla. En el sitio de implantacion del tumor, se
observa una zona blanquecina, que hace disereto velieve, de
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superficie desflecada, impresionando como si quedaran res-
tos de tejidos electrocoagulados sin eliminarse. Se persiste
con los lavajes vesicales de NO"Ag al 1 ojoo.

Abril 14. —— Enfermo con pequefios repuntes térmicos.
Se queja de dolores en hipogastrio v fosa iliaca derecha, es-
pecialmente al final de la miceion. Se practica uia nueva
Cistoscopia vy se observa en el sitio de implantacion del tu-
mer, una masa blanquecina, del mismo aspecto que en el
cxamen anferior, pero que ha aumentado visiblemente de
tamano, con todos los caracteres de una neoformacion de
erceimiento rapido. La zona que rodea al tunior, asi como el
resto de Ta pared vesical, sin particularidad.

Buena capacidad: (180 e,

Abril 19.

operatoria, que se incinde para drenar, Al dia siguicnte sale

Se forma un pequeno absceso en la cleatriz

abundante cantidad de orina. por el drenaje. Se coloca nue-
vamente una sonda permanente por uretra.

Mayvo 5. — Vejiga cervada. Como la uretra da mucho
pus, s¢ saca la sonda, practicandosele unos lavajes uretro-
vesicales de permanganato.

Mavo 8. — En la base del pene, aparceee un flemon
urinoso, que se incinde, dando salida a pus. Drenaje. Se co-
Toca una laminaria en la herida de la talla vesieal.

Mayo 9. — Se coloca una sonda de Pezzer en el trayec-
ro dilatado por la laminaria. Se saca la sonda uretral.

Mayo 15, — EI flemén urinoso evoluciona hacia la for-
macion de un tumor urinoso. El enfermo contintia desnie-
jorando, visiblemente, el estado genceral.

Se queja de dolores en hipogastrio v fosa iliaca derecha.
Kl tumor urinoso contintia sin variantes, supurando siempre
v en comunicacion con uretra.

Se acentia la caquexia v fallece el 10 de julio, a las 23

hioras.
Anatomia patologica

Descripcion macroscopica. — Kl tumor es del tamano de
un huevo pequeno de gallina, sin superficie es abollonada, 1i-
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sa, rojiza, de consistencia firme, clastica, al corte presenta
¢l aspecto de un tejido compacto, blanco rosado.

Técnica histolégica. — Folio No. 1413, — Los
trozos obtenidos, fueron fijados en Formol v liquido
de Bouin, e incluidos en parafina, practicandose las siguien-
tes coloraciones: Hemalumbre - eritrosina; Van Gieson, Tle-
malumbre-Mucicarmin de Mayer  Hematoxilina férrica de
liegaud ; Hematoxilina fosfotungstica de Mallory, Tricrdmi-
cos de Masson (IHematoxilina férrica fuscina-punzo azul de
anilina), y la téenica general v variante A del método de
Del Rio Hortega, en cortes de parafina, pegados al porta-
objeto.

Descripecién histolégica. — La observacion topogra-
fica de los ‘preparados, nos muestra  que  tienen, en
general, aspeeto e un tumor  conjuntivo, rico en  cé-
lulas.  Los  bordes de  la tumoracion, la  constituyen
un  tejido  de  granulacion, no  observandose  restos  de
niueosa, El tumor en st con abundantes elementos celulares.
(a o primera mmpresion, la tdea de tratarse de un sarcoma
polimorfo. Las ¢dulas presentan una apetencia especial por
los colorantes deidos, v muestran ana estructura granulosa
que Tuego estudiaremos,

El nteleo es leucocromatico, siendo bien visible Ta mem-
Lrana nuclear. Por zonas se obscervan elementos multinuelea-
dos. La trama coligena es pobre, formada por tenues fibras
de tejido conjuntivo. Los vasos son muy abundantes. Ast des-
cripto el aspeeto general del tumor, analizaremos sus elemen-
Tos por separado,

Los elementos celularves mas abundantes del tumor, lo
forman pequenas eclulas (fig. Ta: 3-a), redendeadas, de es-
caso protoplasma vy nteleo bien dibujado.

lstas eélulas tienen una membrana nuelear muy eviden-
te v un receso ceromatico delicads, pero bien tenido por la
hematoxilina férrica.

El protoplasma se muestra aun en las céhulas mas peque-
fias, como granloso v de una extraordinaria acidotilia, que
le conftere nn carvdcter espeeial, pudiendo ast separar a estos
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elementos de los sarcomas conjuntivos. Recorriendo los cam-
pos, observamos como el protoplasma de estas eélulas, no ro-
dea por completo al niicleo, sino que se dispone de preferen-
cia en los polos celulares y, sobre todo, en uno de ellos (fig.
i-d: 2-b: 3-b).

Figura 1
PPlaca No. 708 — Trierdmico de Masson
a) Célula balstomatosa poco diferenciada, protoplasma granuloso; b)
masa eelular con abundantes nideleos; e) estroma muy laxe; d) ele-
mentos eelulares poco diferenciados, se observa, sin embargo, como
el protoplasma se localiza preferentemente en un polo; ¢) edlula maul-
tinucleada, protoplasma granuloso vy en el polo se observa un vago
aspeeto fibrilar segmentado
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ifigura 2
Placa No. T08 — Hemalumbre eritrosina

a) Vaso; b) células euvo protoplasma se localiza preferentemente cn
un solo polo; ¢) gran elemento fusiforme de protoplasma acridofilo
v granuloso, se observan dos nicleos: el inferior, tenuemente dibu-
jado, en el polo inferior, en la regién cxoplismica, se observa un
eshozo de miofibrillas segmentadas (¢’); ) elemento celular que
se une a una célula vecina, formando un puente protoplismico en el
cual se eshozan fibrillas; f) eélula fusiforme, ohservindose en el
polo superior eshozos de miofibrillas segmentadas.
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El ntieleo aumenta ligeramente de tamano, se hace ova-
lado, el receso cromitico mas delicado, hace empalidecer la
estructura nuclear v por ello, a veces es poeo visible, dentro
de la intensa coloracidén protoplasmatica.

Siguiendo a estas células observamos que su caracter
en ya netamente fusiforme (fig, 2-¢-f), v como formando un
sineisio, vemos en su protoplasma varios nnicleos en cadena
formando una verdadera fibra (fig. 3-d). El protoplasma
infensamente aeiddfilo v eranular, esboza en la (fig. 3-d-¢),
la formacion de fibrillas que se hacen mas visibles en la
(fig. 2-d), v sobre todo (fig. 2-f), en donde podemos obser-
var la existencia en el polo superior y en la region exoplas-
méitica, la formacion de fibrillas segmentadas, que podemos
asi asimilarlas o identificarlas con las miofibrillas muy emn-
brionarias.

En torno de ostos elementos celulares, los métodos de
Masson, sobre todo, nos permiten destacar tenues fibras co-
idgenas, que bordean Intimamente a las células v forman,
ademas, el estroma del tumor. Al ecoldgeno adosado a las
fibras, no nos atrevemos a asnnilarlo al sareolema, porque
hien puede tratarse de las finas fibras ramificadas del te-
iido eolagenio del estroma que rodea a estas células.

Senalamos en la deseripeion topogridica, la existencia
de muchos vasos v éstos, vistos a mavores ammentos, se nos
muaestran como vasos en la constitucion de cuyva pared pa-
recen infervenir los elementos del tumor, que son muy abun-
dantes en torno de ellox, al extremo que, en zonas, bien
podria agregarse al ctasificar el tumor, la designacion  de
angiomatoso.

Senalamos, también, la presencia de celementos multi-
nneleados, qie tienen como las células reetentenmente  des-
criptas, los wmismos caracteres v oapetencias tintoriales fren-
te a los colorantes acidos.

Dentro de esta masa protoplismica, puede contarse na-
cleos en gran cantidad (fig. 1-b-e; 3-¢; H-a).

Estos elementos evlulares, diseretamente abundantes, en
nuestras preparaciones, han sido designados con frecuencia
por los amfores, que se han ocupado de los rabdomiomas.
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de nn megasarcocito de Houtte, con inclusiones intracito-
plasmaticas.
Esta célula encierra méas de 11 elementos intensamente

Figura 5
Placa No. 711 — Tricvomico de Masson
a) Voluminose mioeito con protoplasma aciddéfilo granulose, diferen-
ciindose en el exoplasma con miofibrillas entrecruzadas v segmenta-
das; h) fasciculo de fibrillas segmentadas

coloreados por la hematoxilina v rodeados por un halo blan-
co, eon algunas estriaciones.
Diagnéstico histolégico: Rabdomiosarcoma.
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Comentarios anitomo-patologicos

La histologia nos ha demostrado la naturaleza citologi-
eo el tumor v de la deseripeion de ella surge el diagnos-
tico de (ue estamos e presencia de un tumor constituido
por células, en algunas de las cuales, el eshozo de forma-
ciones fibrilares monoliformes, en unas zonas y segmenta-
das cn ofras, nos permiten elasificarlo como un ‘abdoniio-
ma maligno, por su proliferacion abundante, su caracter em-
brionario y su poder infilfrante.

Por la poca cantidad de células con diferenciacion de
miofibrillas bien segmentadas, por la abundancia de c¢élulas
de eardeter embrionario, dentro de las variedades de rab-
domioma tipico y atipico, de acuerdo a lax clasificaciones
e Menetrier, lo ubicariamos en el segundo grupo. [emos
doseripto eélulas pequenas, que llamamos indiferenciadas y
en las cnales hemos soguido su evolueion, hasta la forma-
cion de eélulas alargadas vy con intento de Jdiferencincion
msceular.

Kstos elementos corresponden @1 Mutterboden™, de
Ribbert “‘Keimgeyebe ™ de Wilnes, “‘fejido  blastomastoso
mioblastico’” de Masson. Estas ¢élulas indiferenciadas y ex-
traordinariamente fértiles, dan por  diferenciacidn los ele-
mentos mas adultos del fumor. Sus caracteres citologieos,
permiten comprender como en un examen poomuoy atento,
wean confundidos estos clementos, como representantes de
un sarcoma embrionario v oes probable que, dentro de este
vrupo de sarcomas de la vejiga, figuran aleunas de la va-
riedad mioblastica.

Sin embareo, la acidofilia, el aspecto granuloso y la
localizacion preferente en uno de los polos celulares, del
protoplasma, son de considerar para su individualizacion y
«i consideramos la estructura nuclear, y podemos observar
la diferenciacién de miotibrillas segimmentadas, el diaenosti-
co se impone, La deseripeion gque hemos hecho de estas cé-
lulas, que reproducen el tipo del tumor deseripto por Hou-
ette, tiene un alto interés doetrinal,

Para Masson, la presencia del ““blastema mioblastico’™,
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habla en favor de un tumor de origen disgenético, no ob-
servandolas en los tumores originados en las fibras musen-
lares adultas.

Montpellier le asigna a estas células un extraordinario

Iigura 6
Placa No. 739 — Hemalumbre eritrosina

Ne observa la falta de mucosa, y un tejido de granulacion superficial,
en la profundidad eomienza a observarse las células tumorales

valor; dice: ‘“‘se encuentra aqui los caracteres fundamenta-
1es commes a los esbozos mesenquimaticos y musculaves v
el conecepto de Peyron, expuesto en el atlas del cancer esta-
bleciendo, prectsamente que la desdiferenciacion de los rab-
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do v letomiomas, dan mdeencs superponibles a las células
de los sineleios de la organogenia normal muscular™.

Bste estado evolutivo del blastema mioblastico, ticne,
ples, un punto interesante de contacto con la desdiferen-
ciacion de los tumores nacidos de las fibras musculares adul-
tas, v a algunas imagenes de las formas  granulo-celular,
deseripta por Diss.

Deseribimos, también, la presencia de masas multinu-
cleadas, verdaderos plasmdadios  designados bajo diferentes
nombres ““eélulas en arana’’ (Cesaris-Demel) ; mioblastos
“Spinnenzellen™ (autores alemanes) “megasacocito’ (Hou-
ette).

LIistos elementos se earacterizan por su protoplasma acl-
dofilo v ogranular v la multiplicidad de niteleos,

De acuerdo a las deseripetones de los autores, puede o
no observarse diferenciacion miofibrilar (Houette), o bien,
ser ellas visibles (Ardoin). Hn nuestro caso, puede senalar-
e un eshozo de diferenciacion (fig, 1-e).

De todas maneras, la preseneia de ellas, es de un buen
valor diagndstico y capaces de por s1, a inducirnos a afire-
marnos en un diagnostico.

Montpellier, al describirlas, dice: “‘bajo estos dos as-
peetos, deben bastar para hacer suponer el origen muscular
de una ncoplasia, porque éllas caracterizan fibras musecu-
lares incompletamente diferenciadas de los estados embrio-
narios’ .

Observamos, también, una segunda variedad de céiulas
rultinueleadas (fig. 4), formadas por un protoplasma com-
pacto, nacleos de contorno irregular, cromatina intensamen-
re tenida por la hematoxilina férrica, dando el tipo del ni-
cleo piendtico, en torno de ellos, se destaca un halo elaro,
a veees estas vacuolas son anucleadas,

Estos elementos han sido designados como inclusiones
intracitoplasmaticas, cuerpos hialinos (Ribbert), cuerpos as-
teroides (Honette).

Puede descartarse en absoluto la interpretaciéon parasi-
taria de estos elementos, dada por Ribbert; la de ser fibras
elasticas fagocitadas. o un eristaloide derivado de la hemo-
¢lobina. debiéndose interpretarias como lo hacen Diss, Hou-
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ette, ete., como precipitaciones protoplasmaticas consecutivas
a un desequilibrio coloidal del protoplasma celular v a re-
siduos nueleares en pienosis (Ardoin).

Como interesante y digno de tener en euenta, es el es-
tado angiomatoso del tumor en algunas zonas, descripto por
muchos autores, al punto que Constantini y Montpellier,
recordando (ue este cardeter también lo destacan Leuret et
Leroux, hacen recalear esta homologia morfologica de los
tumores musculares. Y hasta aqui, los hechos, veamos la -

terpretacion.

Histogenia. - Lia histogénesis, s6lo podremos esbozarla, resu-
miendo los conceptos sustentados ; nada podemos agregar v por
allo es preferible exponer las teorias hasta ahora mas acep-
tadas.

Dado gque ¢l tejido muscular estriado, no esta represen-
tado en la constitucion del érgano, nada mas simple v 0-
modo que buscar una heterotopia para explicar la génesis
de estos tumores, v asi lo han entendido la mayoria de los
autores, ue recurren a esta feoria.

Parece tener este concepto su corroboracién en el he-
¢ho de que se trata de una variedad estructnral mas  fre-
cuentemente reépresentada en los tumores embrionarios (del
rinon, testiculo, etel).

Y de los 15 tumores, inchuyendo el nuestro, desarrolla-
dos en la vejiga, han heeho sueclosion en 13 veces, antes
e los 23 anos. Las dos nnieas excepeiones, corresponden a
lh observacion de Mackenzie and Chase, en un hombre de
€9 afios v la nuestra en uno de £ anos.

Para explicar la heterotopia recurren a la interpreta-
cion de Wilms, el cual dice que, nacltendo el euerpo de
Wolff en la veeindad inmediata del  miotomo, transporta-
Man darante su descenso hacia el seno urogenital estas c¢é-
lulas inditerenciadas y extremadamente fértiles. Otras teo-
rias se apovan en la estrecha analogia embrionaria del te-
jido muscular liso y el estriado, econ el concepto cada vez
mis impovtante de la metaplasia tisural, que podria encon-
par su apovo en las experiencias de Ehen Carey, gue ha
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raalizado experimentalmente, distendiendo la ve)iga de un
perro, ia transformacion de la fibra muscular lisa en estria-

da.
Diagnéstico

El diagnoéstico exacto pre-operatorio del sarcoma de ve-
jiga, lo consideramos sumamente dificil. Su sintomatologia
(s comun a la de todos los tumores del drgano, y aun, al
examen cistoseopico, no existe an signo revelador de su na-
turaleza. Su implantacion a nivel del trigono o en su veein-
dad, su superficic uniforme y lisa, cn algunos casos hasta
recubierta por una mucosa normal o poco alterada, la ausen-
¢ia habitual de pediculo v su crecimiento y evolueion rapi-
da, pueden hacerlo presumir, pero nunca aflrmar su exis-
tenela. La eliminacion expontanea de un trozo  de tumor,
puede ser de utilidad, en manos muy experimentadas, pero
¢! grado avanzado de desintegracion de los tejidos, en casos
semejantes, hacen muy dificil su estudio, v ella es la causa
nor la cual no se le asigne un valor absoluto, a algunas ob-
servaciones de sarcomas, cuyvo diagnéstico fué hecho en épo-
cas pasadas, mediante esa cirecunstanceia.

Lia Diopsia endosceOpica, posible en la actualidad, cree-
108 que es el anico medio de diagnostico de certeza, en de-
terminadas condiciones, y peasamos que debiera de recu-
rrirse a ella, cuando el conjunto de factores nos haga pen-
sar en la existencia de un sarcoma, va que, de dar resul-
tado, importaria un concepto de terapéutica que luego ana-

hzaremos.
Complicaclones

Las complicaciones del sareoma de ve)iga, también son
comunes a la de fos otros fumores del oreano. Dos solas ¢ir-
cunstancias han <ido consideradas como frecuentes  dentro
de su modalidad evolutiva: la poca tendencla a las metas-
tasis en relacion a los sarcomas desarrollados en otros or-
ganos, y, en cambio, su propagacion frecuente a los tejidos
y Organos veeinos, causa de fistulas v perforaciones de ve-



DE UL oL ool 167

Jiga, que constituyen el episodio terminal de 1 afeceion, en
muchos casos,

En nuestra observacion personal, hemos pensado si a
la formacién del absceso urinoso primero, y fumor urinoso,
después, no habra contribuido una propagacion o injerto del
fumor, que fuera causa de su persistencig v de la notable
acentuacion de la caquexia, a raiz de su aparieion. Desgra-
cladamente, no pudimos practicarie la autopsia, (e hubiese
sido bajo todo punto de vista interes sante,

Pronéstico y tratamiento

El prondstico del sarcoma e la veJiga, os sumamen-
te grave, Son muy raras las observaciones de evohreidn len-
ta, v oen ellas no son convineentes los estudios histologicos
cn que se funda la clasificacion. Los distintos tratamientos
instituidos, cuyas ensefianzas recogemos a través dg la lite-
ratura, no parecen mejorar en nada el pronostico sombrio
de la (*nier‘m(*ddd Munwes, en 69 casos recopilados por ¢él,
33 murieron inmediatamentoe después de la operacién, 28
e un plazo muy breve, por propagacion o metastasis, v oso-
lo 3 casos pueden considerarse curados, Albarran, en 26
casos, 13 fallecieron a raiz de la intervencion v los restan-
tes por rapidas recidivas.  Cecil, considera (que, Gnicamente
cn 8 de los casos publicados, puede hablarse de curacion.
En 7 casos, uno de los enales ox personal; ¢l tratamiento
istituido fué la eistectomia, parcial o total, v en el otro ca-
~6, la radiumterapia provia eistotonia,

Tratiandose de un tumor que, aun admitiendo su punto
de partida en el tejido mesenquimatico del corién, invade
rapidamente el espesor de Ia pared vesieal, el tratamiento
lhgico a seguir, serd la cistectomia parcial, cuando pueda
ilevarse a cabo, o la total, con todos sus inconvenientes, Kl
caso de curacion obtenido por Cecil, fué mediante una cis-
tectomia total,

El radium (salvo ¢l case mencionado por Ceell), v Ja
radioterapia, han fracasado siempre. En nuestro ¢aso, 1ni-
posibilitados de hacer una cistectomia pareial, por la implan-
tacion del tumor, v contrarios a la cisteetomia total, prac-
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{icamos la extirpacion del tumor, mediante pinzas de for-
¢ipresura, sobre las que haciamos actual la corriente a on-
das entretenidas del radio bisturi de Lassen v a continua-
¢ién, electrocodgulamos profundamente su base de implan-
tacion. Pese a ello, a los pocos dias, el tumor habia reini-
c“indo su erecimiento, como acelerado. a raiz del tratamien-
to.

(‘reemos que la clectrocoagulacion, dado la rapida in-
vasion de la neoplasia al espesor de Ta pared vesieal, no
vuede dar resultado, sino en el caso excepeional de tratar

un tumor de desarrollo ineipiente.
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DISCUSION
Astraldi.—

Tenemos la desgrucia de lener que tratar el tema s
dificil de la puatologia vesical, el de clusificacton de tumores
de vejiga. Yo estoy en un todo de acwerdo con lolvertido por
Tlos autores, que muchos de los tumores considerados como sar-
coma de vejiga, no son lales, tunto midas, cuanto estos se han
encontrado en odultos, este nos obliga a abordar el capitulo
de la etiologia, lo que en realidad a« mi manera de ver, seria
en el omomento actual, un tanto arviesqado, pero, hechos de
chservacion corriente inducen a hacerlo. De aqui, como vere-
mas, podemos explicar la exrtraordinaria frecuencia de los car-
cinomas papiliferos y carcinomas infiltrados o caveinoides,
que en su oayor parle son los que se ven en la vegiga del adul-
to. (lo.) Los carcinomas vestcales en obreros que rabajaen on
anithinas. (2) Los carcinomas en bilharvziosis vesical y (3) El
cancer erperimental de Roffo, por lus perlas de tabace, intro-
ducidas previa cistostomia, que reproducen un verdadero eqay-
cinomae paptifero. Esto iltimo podria erplicarnos la desigual-
dad de frecuencia de estes tumores entre el hombre y la mu-
Jer. gSeran las substancias colorantes w otras del tabaco que,
al elinanarse por la orvina, por accton irvitativa, la produeen?

En materia de tralamicnts, cs arviesgado hablor, como di-
cen Los autores, iy, con razon fundada, de ewrabilidad de cineer
vesieal, después de pocos meses de su erfirpacion, aungue du-
rante esta data, la vegiga no presenta lesion algina.

Dado que, en la inmensa mayoria de los casos, la cistos-
copla muestra los tumores con un aspeeto pseudo-benigno, soly

partidario de su extivpacion a ¢

cielo abierto’ con cistectomia
parcial, antes que electrocoagulacion, si las cireunstancias lo
perimiten. Ks preferible en este ilttmo mdtodo, el sistewa uni-
polar **
unipolar, porqite no se sabe hasta qué punto lege Lo ertension

meo st oy, conociendo los ineomvenientes que tiene ol

de la clectrocoagulacion, he empezade o usar el sistewma unipolay
en el semtido absoluto de la palabra, es decir, wbilizando
colo electrodo de los que suministra el aparalo de diatermio,
cerrando el circutto con fievva, que la hace la mesa del en-
fermao, en contacto divecto con aquella,



