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dara obtener el maximo de cficiencia terapéutica en el
tratamiento del cancer vesical y demdas variedades de tumo-
res malignos, lo mismo que en los de enalquier otra locali-
zacion, es indispensable, ante todo, establecer su diagnosti-
CO Precoz.

El tratamiento a seguir, si bien no plantea ningan pro-
blema cuando se trata de un tumor pediculado y por lo tan-
to, ordinariamente benigno, caso en el que Tas opiniones es-
tan contestes en el empleo de las corrientes de alta frecuen-
cla por via endoscopica, segin el método de Beer, por el
contrario, caando se trata de un tumor no pediculado, vale
decir, casi siempre maligno, constituye todo un problema,
sobre el cual no se ha Hegado a un acuerdo, siendo resuelto
nor los urdlogos, con eriterio distinto.

Largo seria entrar a discutir los diversos criterios pro-
puestos. S6lo expondremos en forma suscinta, nuestra opi-
ni6n personal, basandonos en el estudio de las estadisticas
ajenas y en las observaciones de enfermos que hemos tenido
oportunidad de seguir, para ocuparnos hiego de la diatermo-
coagulacion que, dia a dia, conquista adeptos en el trata-
miento de los tumores malignos en general, habiendo adguiri-
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do un puesto destacado como complemento  del arsenal
quiritreico.

Decididos partidarios de la electro-coagulacion en los
neoplasmas malignos vesicales, hemos Hevado a la uroelogla,
la diatermo-coagulacion bipolar, c¢reando  un instrumental
adecuado, aue hace dificil vy eficaz su aplicacion, aun en ¢a-
sox de tumores voluminosos,

Kl tratamiento quirfirgico, va se practique la cistecto-
mia total o parcial, no ha dado grandes resultados,

La ecistectomia total, es una interveneion muy trawmati-
zante para estos enfermos fragiles y a menudo con deficien-
te funcionamiento renal. La cistectomia parcial, con resec-
¢10n mas o menos amplia de la pared vesical, interveneion
inteho menos traumatizante, es de un prondstico inmedia-
to benigno en general. Sin embargo, los resultados alejados
en ambas ntervenciones, son poco favorables, observandose
recidivas dentro del ano, en una proporeiéon apreciable de
CANOS.

Lia radioterapia profunda y la radiumterapia, no han res-
pondido a las esperanzas que se citraron en esas terapéu-
ticas. No obstante, es necesario reconocer la conveniencia de
perseverar en su estudio, fratando de obtener el perfeccio-
namiento de las téenicas.

lax corrientes de alta frecuerncia y baja tensién, consti-
tiven en la terapéutica de los neoplasmas malignos, un re-
curso valioso, que representa un progreso en el arsenal qui-
rargico, en el cual ocupa a justo titulo, un puesto destacado
gue ha conquistado en buena ley, después de lareas discu-
stones ¢ inmereeido olvido.

Como todos los procedimientos terapéuticos, ha necesi-
tado un largo periodo de estudio v experimentacion, durante
el cual, Ta observacion prolija v repetida, ha permitido en el
transeurso de los afios, acumular datos v mas datos, perfee-
clonar la téenica v sentar mejor las indicaciones v contrain-
dicaciones.

Sin entrar a hacer un estudio histérico de la cuestion,
mencionaremos a titulo de homenaje, en primer término a
D’Arsonval, cuyos trabajos le dan una verdadera paterni-
dad sobre este wétodo terapéutico. Como inteiadores de su
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aplicacion on, el tratamiento de las neoplasias, hay que re-
cordar los nombres de Doven, Franz Nagelschmidt, Keatin
Hart, Kewarschik y Berndt. Merecen, también, una mencion
especial, enfre otros muchos; gue seria largo enumerar, Ou-
din Beer, Cottenot, Heitz Boyer v Bordier, cuya excelente
obra constituye el texto de consulta obligado.

Lia corriente bipolar de D’Arsonval, ha merecido la pre-
ferencia de la mayoria de los urdlogos sobre la corriente
monopolar de Oudin, es decir, han preferido la aceion térmi-
ca de la corriente, a la aceidn destructiva de las chispas.
Lia corviente de D"Arsonval es superior a la de Oudin, por
la facilidad en el dosaje, la menor perturbacion del campo
visual, cuando se opera por via endoscopica y por su efi-
¢cacla Mayvor,

Lias corrientes de alta frecueneia y baja tension, al atra-
vesar los tejidos del organismo, determinan una elevacion
de ta temperatura de los mismos, sin elevacion de la tempe-
ratura de los eléctrodos.

Ahora bien: sus efectos son distintos, segun sea la
forma de aplicacion.

Siola corriente pasa entre dos eléetrodos grandes,  de
una dimensién aproximada, se origina un aumento de tem-
neratura, con sensacion de calor en la region comprendida
entre ambos eléetrodos, es deeir, un efeeto diatérmico ho-
mogéneo: es la diatermia.

-

(‘uando se emplean corrientes de fuerte mtensidad «
amperaje, pero de voltaje o tension  reducidos, inferior a
20,000 volts, es deecir, de chispa corta, utihzando un elée-
trodo grande o indiferente y ofro pequeno o activo, se pro-
duce en los tejidos con los que esta en contacto este dltimo,
un calor suficiente para coagular la albiumina, lo que cons-
iituve una forma de aplicacion quirargica: la electrocoagu-
lacién o dialermocoagulacion.

S1ose utilizan eléetrodos como en la forma anterior, es
decir, uno grande v otro pequeilo o activo, pero separando
éste de la lesion a tratar, se obtiene el etincellage o chispeo.

Kl etincellage, puede ser de itensidad o de tension. Sa-
mengo (1) con su competencia en estas cuestiones, los des-
cribe como sigue: Kl chispeo diatérmico de intensidad, es,
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como dice Leroux Robert, una aplicacion de diatermocoagu-
lacién a distancia, produciéndose chispas, cuyva aceion en
profundidad es menor que cuando el eléetrodo esta en con-
tacto con los tejidos’™ .

““Estas ehispas de fuerte intensidad caldérica y débil ten-
sion producen efectos carbonizantes™.

“HI chispeo de tension, se obtiene mediante ol empleo
del resonador de Oudin, que permite anmentar el voltaje,
disminuyendo la intensidad v cuva aplicacion se hace gene-
talmente en unipolar: constituye un método cuyo empleo
preconizaba Keatin Hart, con el nombre de fulguracion™,

“La chispa de tension, es poco cahiente v soaceion es
inds blen mecanica y destructiva, dice Bordier, produciéndo-
s¢ sobre los tejidos, efectos de disociacion ecelidar. Es menos
dolorosa, produciéndose rveacciones consecutivas menos 1mo-
lestas, pudiendo repetirse las aplicaciones con wds frecuen-
cia’ .

CAST, cuando se desea una aceién superficial, o cuando
hay que destruir tejidos poceo resistentes,  habra siempre
ventaja en recurrir a los efectos de tension. Por el contrario.
cuando se desea una aceion profunda, cuando hava que des-
truir tejidos resistentes, se emplearan acciones de fuerte in-
tensidad’".

Lia electrocoagulacion en el tratamiento de los tumores
malignos de ta vejiga, tiene mniltiples ventajas que, para
nuestro criterio, constituyen argumentos decisivos en sn fa-
vor: intervencion mas rapida v por lo tanto, disminueion
del schok operatorio; acceion hemostitica y, por consiguien-
te, campo exangite; esterilizacién de los tejidos; blogueo
de los vasos sanguineos v linfaticos, impidiendo la disemi-
nacion de los neoplasmas; posibilidad de intervenir sobre
neoplastas, cuyo emplazamiento anatomico las coloca fuera
del alcance del eirujano u obliga a implantaciones de los
uréteres, intervencion con todos sus peligros, ¢omo ocurre
con las neoplasiag que radican a nivel del trigono y veein-
dad de los orificios ureterales; cicatriz no retrdcetil v elasti-
ca; post-operatorio excento de dolor.

Lia electrocoagulacion, como bien dice Carranza (2), de-
termina ‘‘la aparicion rapida v abundante de granulaciones,
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o3 ¢l sintoma de un proceso activo de curaecion. Ademas, son
activadas las fuerzas defensivas de los tejidos veelnos de
tal grado, que aun en necrosis profundas y extensas no se
producen nunea inflamaciones purulentas progresivas, ni
tampoco Infecelones que tomen un caracter general’™,

(uando el namero, situacion, volumen y naturaleza his-
tolégica del twnor impidan su destruceion por eleetrocoagu-
tacion endosedpica, la diatermocoagulacion a cielo abierto,
previa cistostomia amplia, debe ser el método de eleceion
para los tumores vesicales no nfiltrados. Sus resultados son
snperiores a los obtenidos con los ofros medios de trata-
niiento, especialmente, en los casos en que un diagndstico
precoz nos permite intervenir en époea temprana, Su acelon
debe complementarse con la radioterapia penetrante o la
radiumterapia, que actuaran sobre las células neoplasicas,
que pudiesen escapar a la aceidn de la elecetrocoagulacion.,

En los tumores infiltrados o sean en aquéllos que hacen
poca saliencia en el interior de la cavidad vesical, invadien-
do una parte o la totalidad de la pared, neoplasmas siempre
malignos, no es de aconsejarse Ja diatermocoagulacion, sino
con fines hemostaticos, debiendo hmitarse a la destruceion
de la masa tumoral, que hace relieve en la vejiga: su ae-
eidn es, pues, Unicamente paliativa.

El radio bisturi o bisturi eléctrico, al cual se ha llegado
con los perfecelonamientos téenicos, permite hacer seceiones
rectilineas, sin extensa zona de coagulacion, lo que permite
e sutnra inmediata v la cicatrizacién por primera inteneion.

Es un buen recurso, indudablemente; pero el cierrve de
los vasos saguineos v ovias hnfaticas, es menos pronunciado
que en la diatermocoagulacion.

El radio bisturl determina el c¢ierre de los vasos linta-
ticos v capilares sanguineos, pero para las pequenas arterias
¢l cierve vascular, la “‘ligadura viviente de Heitz Boyer ',
no es suficiente, siendo necesario hacer la hemostasia, segin
el procedimtento de Hoffmann, vale decir, tocando con una
pinza metalica, por la que pasa la corriente al ponerla en
contacto con el eléctrodo, que acttia de bisturi.

l.a diatermocoagulacién bipolar, procedimiento emplea-
do por Samengo, en otorinolaringologia, después de haber
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ereado un instrumental variado v practico, que hace honor a
su autor y a la escuela médica argentina, tiene innmnnerables
ventajas sobre el método Hamado unipolar.

(‘'on ¢l método bipolar, técnica del circuito breve y a
distancia fija o del bieléctrodo, como lo llama Samengo, se
evita el cono diatérmico que se forma entre el elécetrodo ac-
1ivo y el indiferente;, cuando se emplea la electrocoagula-
c101 unipolar; se evita que el organismo sea atravesado por
la corriente, lo que sicmpre es un mayor schok.

Al evitarse el cono diatérmico, en ¢l gque es difieil pre-
‘isar, por mavor que sea la experiencia del que actia, la
extension en profundidad de la aceiéon de la corriente que
depende no sélo del espesor de los tejidos, sino, fambién,
de la conductibilidad de los mismos, se tiene un perfecto
dominio de la acciéon de la misma, que queda limitada entre
los dos puntos o superficies de ambos eléetrodos o del bi-
eléctrodo. No hay peligro de Hegar a perforar la vejiga,
aceidente serio v ograve, que, en ocasiones se ha observado
son el método unipolar, si no se ha procedido con gran cau-
tela. Ks esta seguridad de la téenica operatoria del método
bipolar, la que le da su enorme superioridad, sobre el méto-
(0 unipolar.

Lia. diatermocoagulacion bipolar, no es un procedimiento
nuevo, habiendo sido empleado por Samenge cn su especia-
itlad, desde 1916, ¢con un éxito indiscutible, permitiéndole
tratar con él neoplasias malignas diversas, asi como fibro-
mas naso-faringeos, que antes de su empleo, daban una ci-
ira de mortalidad operatoria realmente pavorosa. Sus re-
sultados en nuestra especialidad, tenian que ser 1gualmente
brenos, solo era necesario familiarizarse con su téenica v
disponer de un instrumental que permitiera diatermocoagu-
far los tumores malignos de la vejiga.

Razones tan tundamentales, faciles de comprender ¢ in-
discutibles, apoyvadas por la gran experiencia de Samengo,
oit su o especlalidad, nos indujeron a levarka a la urologla
para ¢l fratamiento de los tumores malignos vesicales, te-
ma del que nos venimos preocupando con espeeial iteréds
desde hace anos,

El resultado obtentdo en el primer caso, un sarcoma fu-
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<o celular de tamano aproximadoe al de una mandarina de
las mayvores, no obstante carecer de un instrumental apro-
piado, valiéndonos solamente de un bieléetrodo de Samengo
a dos puntas, acodado en angulo obtuso, modelo de los em-
nlcados para boca y faringe, nos ha llevado a estudiar was
completamente este nuevo procedimiento ope atorio de lps
tnmores de la vejiga v a erear un instrumental apropiado
tal cual 1o anuneiamos en nuestra comunicacion previa a
osta Sociedad de Urologia, en su sesion del 22 de agosto del
corviente amno.

K] ingtrumental ha sido construido, seg@n nuestras in-
dicaciones v modelos, en los talleres de Ta Casa Liutz, Ferrando
v Clas, bajo la direeceion inteligente del sefior Andrés Bezzi

Figura 1
Clamp diatérmieo bipolar, para tumores vesicales, mo-
delo del Dr. Gazrolo

cuva colaboracion y exeelente voluntad, agradecemos debi-
diamente.

Los instrumentos son de distinta forma, teniendo cada
nno su empleo: elamp diatérmico, pinzas acodadas, pinza
invertida, bieléetrodos frontales o de acelén en superficice.

El clamp diatérmico (fig. 1), es de forma curva, ¢on fa
varte activa ondulada, a fin de evitar el deslizamiento v ser
mayor la superticie dé aceion. Ademas, dicha parte activa.
ey exeéntrica, mas proxima al lado ¢oncavo o interno, con el
abjeto de tener la seguridad de no fomar nunea la pared ve-
sical (e es separada y no puede ser electrocoagulada. Las
dos ramas que lo constituyen, son de acero, revestidas con
an forro aisiador de cbonita, teniendo sus bornes a rosca,
para suounién con los cables: Ja parte activa es de acero

cromado, con bano de oro.
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Las pinzas acodadas (figs. 2 v 3), que hemos ideado, son
dos; acodadas ambas en angulos de 45 grados; con la parte
activa de forma curva, midiendo en una 22 mm. de extension
v oen la otra 45 mm. Estan construidas con el mismo mato-
rial del empleado para el clamp diatérmico, feniendo tam-

hién sus bornes a rosea.

Figura 2
Pinza acodada bipolar, para tumores vesicales, tamaio
] ,
pequedio, modelo del Dr. Gazzolo

Figura 3
Pinza aeodady bipolar, para tumores vesicales, tamaio
nayvor, modelo del D, Gazzolo

l.a pinza invertida (fig. 4), e¢s una pinza acodada en
angulo de 60 grados, cuya parte activa, curva, mide 25 mm.
deextension, Sa construceion no difiere de la de los instrie
mentos anteriores.

Los cordenes (ue ponen en relacion a estos bicléetrodos
con la fuente de corriente, estdn terminados en una de sus
extremidades, por un tope que se adapta a los bhornes del
aparato; la otra extremidad tiene un tope a tornillo, con
tuerca libre, adaptable a los bornes de immstrumerntos, lo que
permite atornillar fos mismos sin givar los cables, lo (ue re-
sulta molesto y engorroso.

Los bieléctrodos frontales o de accién en superficie (fie.
D).oson eléctrodos armados sobre pequenos blocks de baqie-
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liva, con sus dos polos, constituidos cada uno por una pla-
ca de bronee fosforico, separadas ambas por una lamina
de marfil de 4+ mm. de ancho. Los hemos hecho construir
de dos dimensiones: en una, los polos midenr 5 x 5 mm.; en
otra, miden 6 x 8 mm. Estos pequenos bieléetrodos, se en-
chufan en un bieléetrodo de Samengo, con dos puntas y su
correspondicnte mango aislador, acodado en angulo obtuso.
Como en ciertfos casos es necesario hacer aplicaciones con
estos bieléetrodos, en la pared anterior o Iaterales, hemos

Figura 1
Pinza invertida bipolar, para tumores de la pared an-
terior de ia vejiga, modelo del Dr. Guazzolo

Figura 5

Fléetrodo frontal o de aceidn en superficie, modelo
del Dr. Gazzolo, Uno de ¢los by sido montade sobre
un eléetrodo a dos puntas, modelo Samengo

heeho construir un bieléetrodo curvo a dos puntas, de cobre
v orevestido de goma, para el enchufe de los bieléetrodos
irontales, pues, tratindose de un material maleable; es posi-
ble en cada easo, modificar su forma, segtin las necesidades.

Cualquicra de los distintos modelos de aparatos de alta
irecuencia, que hov se construyen, son ‘buenos para cl fra-
tamiento  de los tumores vesicales, por diatermoccagulacion
bipolar, hastando un rendimiento de un ampere v medio, v
que tenga un chispometro regulablo,
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Con 1 téenica bipolar es necesario actuar con poca ten-
sién o voltaje, es decir, con chispa corta, lo mas corta posi-
ble, debiendo regularse la intensidad en forma tal, que sea
suficiente para diatermocoagular la neoplasia interpuesta en-
tre ambos eléctrodos. Cuando uno se inicia en eliu, hasta
cusayar cn un frozo de carne cruda, para poder apreciar sus
efectos v lnego proceder con completo dominio de fa téenica.

La téenica es simple:

Como anestesia hemos recrrido en o cineo casos
qae Hevamos operados por exte nuevo procedimiento, a1
cpidural, inyectando 40 weeo de una sohivion de novocaina
al 2 olo, es deeir, 80 centigramos de sustancia anestésica,
previo enema para reteier con NN gotas de ldudano de Sy
denham v 2 gramos de antipirina, gue fue dado media hora
antes de la interveneion. La anestesia de la parved abdominal
i1 hacemos con una solieion de novoeaina al 0.50 o0,

Practicamos ung  cistostomia amplia mediana, vertical.
stowiendo la téenica elasiea. Como separador vesical, henios
wtilizado en unos casos el separador de Liewueu yoenootros
an especulum vaginal bivalvo.

Seetin la localizacion, forma v volumen de la neoplasia.
wo recurrira a uno u otro de los bicléetrodos que hentos
deado. Para los neoplasmas que sitGan en la pared anterior,
La sido ereada la pinza invertida, que permite actuar pertee-
tamente sobre dicha pared.

Iecha la toma, se hace pasar la corciente, que debe ser
interrumpida 1ha vez conseguido el cfecto descado, antes
de retivar el instrumento, pues de lo contrario, puede per-
Judicarse.

Cuando no sea posible la seceion diatérmica del neo-
plasma en su base, es necesario proceder al morcetlement
diatérmico, verdadero fraccionamiento hemostatico, que per-
mite actuar rapidamente v con seguridad absoluta, dadas
las caracteristicas del método bipolar.

Una vez que hemos extivpado la totalidad det tumor,
procedemos a practicar la eleetrocoagulaciéon de su punto
de implantacion, valitudonos de los bieléetrodos frontales.
Ellos permiten hacer electrocoagulaciones  completamente
superficiales, si se desea de s6lo un milimetro de profundi-
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dad. Consideramos este tiempo, como un complewento muy
atil de la intervencion v, sobre todo, sin peligro de perfora-
cion de la parved vesical, dada la forma de actuar de estos
hieléetrodos frontales bipolaves.

Terminada la sesion de diatermocoagulacion, procede-
mos a reducir la brecha vesieal, practicando la sutura de
la pared del reservorio, cu dos planos, a puntos separados:
an plano profundo en el que cada punto comprende  todas
las tinicas vesicales, sin perforar la mucosa, v, an plano
superficial, cuyvos puntos toman s6lo la pared muscular, ha-
ciendo asi una sutura a lo Lembert, gque oculta v refuerza
la anterior.

Colocumos un tubo de Marion, No. 40, para drenaje ve-
sieal v luego suturamos la pared abdowinal por planos.

Lia sonda permanente se coloeari sogin el estado de la
ovina; ordinariamente, puede colocarse a los 19 dias.

n os primeros dias que siguen a Ja intervencion, or
Jenamos aceite alecanforado, suero elucosado isotonico sub-
cutanco, hecho con ampolla invertida a fin de evitar la dis-
tension dolorosa. :

lin el post operatorio, todos los enfermos tienen eleva-
cion térmica yue de ordinario no pasa de 38 grados, proba-
Dlemente debida a la reabsoreién, haciéndose normal a lox
dos 6 tres dias. La orina es lgeramente sanguinolenta los
orimeros dias. Todos los enfermos coinelden en declarar en
forma terminante que no han sufrido el mis minimo dolor:
su post operatorio es exeelente, dando la impresion de no
naber sido operados, a 1o menos cuando se trafa de enfer-
nos con buen estado geneval.

Si legara o quedar algin pequeno brote neoplasico, al-
giin resto tumoral, que la cistoscopia de comprobacion nos
o revelase, una vez cerrada la vejiga, sera destruido  por
clectrocoagulacion por via endoscopica. Hsta ¢istoscopia de
comprobacion, debe hacerse siempre.

Una vez mas insistimos sobre la conveniencia, después
de restablecido ¢l enfermo, de practicar aplicaciones de ra-
dioterapia profunda o radiumterapia, segin el caso y las
preferencias. Son un complemento atil por su aeeltn sobre
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fas células neoplasicas que pudiesen escapar a la aceidon de
fa clecetrocoagulacion,

Los resultados alejados e la diatermocoagulacién  bi-
polar, en los tumores vesicales, no podemos considerarlos,
dado el eseaso tiempo que la practicamos. No obstante, ell:
ha dado sus pruchas en tumores malignos, fuera de la espe-
ctalidad nuestra v, ademds, sus resultados tienen que ser
igunalmente buenos que los que proporciona la electrocoagu-
eion unipolar en estas mismas neoplasias. Sue superioridad
cousiste en el completo dominio de la aceion de la corriente,
sin peligro de perforacion vesieal v oen el hecho de gue ¢l
organismo extd excluido de la accion de la corviente, que
no lo atraviesa, ‘

No presenfamos lax historias clinicas de fos cineo casos
que levamos operados, por no haber terminado las observa-
clones; eilos han de constituir el motivo de un nuevo traba-
Joo conjuntamente con otros casos mas.

Aconsejamos seguir observando cistosedpicamente a es-
tos enfermos, en forma periddica, no dejando nunea pasar
mas de dos nieses entre cada endoscopia. Es la Gnica forma
de poder sorprender desde un comienzo cualquier recidive
local, cunalquicr brote neoplasico, que de ese modo podra
ser destruido por diatermocoagulacion endoseopica. Siguien-
do esta conducta en los enfermos que hemos tratado  con
clectrocoagulacién por via endoseopica hasta la fecha, he-
mos  conseguido  en algunos  resultados  alentadores, ra-
zon por la cual aconsejamos en las diatermocoagulaciones

bipolares a cielo abierto.
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