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Para obtener el máximo de eficiencia te rapéut ica en el 
t r a t amien to de! cáncer vesical y demás var iedades de tumo-
res malignos, lo mismo que en los de cualquier ot ra locali-
zación, es indispensable, ante todo, establecer su diagnósti-
co precoz. 

El t r a t amien to a seguir, si bien no plantea ningún pro-
blema cuando se t r a t a de un tumor pediculado y por lo tan-
to, o rd inar iamente benigno, caso en el que las opiniones es-
tán contestes* en el empleo de las corr ientes de al ta f recuen-
cia por vía endoscópica, según el método de Beer, por el 
contrar io, cuando se t r a t a de un tumor no pediculado, vale 
decir, casi siempre maligno, const i tuye todo un problema, 
sobre el cual no se ha llegado a un acuerdo, siendo resuelto 
por los urólogos, con cri terio dis t into. 

Largo sería e n t r a r a discut i r los diversos cri terios pro-
puestos. Sólo expondremos en forma suscinta, nues t ra opi-
nión personal, basándonos en el estudio de las estadís t icas 
a j enas y en las observaciones de enfe rmos que hemos tenido 
opor tun idad de seguir, para ocuparnos luego de la d ia termo-
•coaguíación que, día a día, conquista adeptos en el t r a t a -
miento de los tumores malignos en general , habiendo adquir i -
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do un puesto destacado como complemento del arsenal 
quirúrgico. 

Decididos par t idar ios de la electro-coagulación en los, 
neoplasmas malignos vesicales, liemos llevado a la urología, 
la diatcrmo-coagulaeión bipolar, creando un instrumental 
adecuado, que liace difícil y eficaz su aplicación, aun en ca-
sos de tumores voluminosos. 

El tratamiento quirúrgico, ya se practique la cistecto-
mía total o parcial, no ha dado grandes resultados. 

La cistectomía total, es una intervención muy t raumat i -
zante para estos enfermos frági les y a menudo con deficien-
te funcionamiento renal. La cistectomía parcial, con resec-
ción más o menos amplia de la pared vesical, intervención 
mucho menos t raumat izante , es de un pronóstico inmedia-
to benigno en «roneral. Sin embargo, los resultados a le jados 
en ambas intervenciones, son poco favorables, observándose 
recidivas dentro del año, en una p ropo re. ion apreciable de 
casos. 

La radioterapia profunda y la radiumterapia, no han res-
pondido a las esperanzas que se c i f raron en esas te rapéu-
ticas. No obstante', es necesario reconocer la. conveniencia de 
perseverar en su estudio, t r a t ando de obtener el perfeccio-
namiento de las técnicas. 

Las corrientes de alta frecuencia y baja tensión, consti-
t íyen en la terapéut ica de los neoplasmas malignos, un re-
curso valioso, (pie representa mi progreso en el arsenal qui-
rúrgico, en el cual ocupa a jus to título, un puesto destacado 
que ha conquistado en buena ley, después de largas discu-
siones e inmerecido olvido. 

Como todos los procedimientos terapéuticos, ha necesi-
tado 1111 largo período de estudio y experimentación, duran te 
el cual, la observación prolija y repet ida, ha permitido en el 
t ranscurso de los años, acumular datos y más datos, perfec-
cionar la técnica y sentar mejor las indicaciones y contrain-
dicaciones. 

!Sin en t r a r a hacer un estudio histórico de la cuestión, 
mencionaremos a t í tulo de homenaje , en pr imer término a 
D'Arsonval, cuyos t r aba jo s le dan una verdadera paterni-
dad sobre este mélodo terapéut ico. Como iniciadores de su 
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aplicación en. el t r a t amien to de las ueoplasias, hay que re-
cordar los nombres de Doven, Franz Nagelschmidt, Keatin 
Hart, Kewarschik y Berndt. Merecen, también, una mención 
especial, entre otros muchos, que sería largo enumerar , Ou-
din Beer, Cottenot, Heitz Boyer y Bordier, cuva excelente 
obra const i tuye el t ex to de consulta obligado. 

La corriente bipolar d€ D'Arsonval, lia merecido la pre-
ferencia de la. mayor ía de los urólogos sobre la corriente 
monopolar de Oudin, es decir, han p re fe r ido la acción térmi-
ca de la corr iente, a la acción des t ruc t iva de las chispas. 
La corr iente de D 'Arsonval es super ior a la de Oudin, por 
la faci l idad en el dosaje , la menor per tu rbac ión del campo 
visual, cuando se opera por vía endoscópica y por su efi-
cacia mayor . 

Las corrientes de alta f recuencia y ba ja tensión, al a t ra -
vesar los te j idos del organismo, de te rminan una elevación 
de la t e m p e r a t u r a de los mismos, sin elevación de la tempe-
ra tura de los electrodos. 

Ahora b ien ; sus efectos son dist intos, según sea la 
forma de aplicación. 

Si la corr iente pasa cut re dos electrodos grandes , de 
una dimensión aprox imada , se origina un aumento de tem-
pera tu ra , con sensación de calor en la. región comprendida 
cutre ambos electrodos, es decir, un efecto dia térmico ho-
mogéneo : es la diatermia. 

Cuando se emplean corr ientes de f u e r t e intensidad o 
ampera je , pero de vol ta je o tensión reducidos, inferior a 
i'O.OOO volts, es decir, de chispa corta, ut i l izando un elec-
trodo g rande o ind i fe ren te y otro pequeño o activo, se pro-
duce en los te j idos con los (pie está en contacto este últ imo, 
1111 calor suf iciente para coagular la a lbúmina , lo que cons-
íi tuye una forma de aplicación q u i r ú r g i c a : la electrocoagu-
lación o diatermocoagulación. 

Si se utilizan electrodos como en la forma anter ior , es 
decir, uno g rande y otro pequeño o activo, pero separando 
éste de la lesión a t r a t a r , se obtiene el etincellage o chispeo. 

El etincellage, puede ser de intensidad o de tensión. Sa-
mengo (1) con su competencia en estas cuestiones, los des-
cribe como s igue : " E l chispeo dia térmico de in tensidad, es. 
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como dice Leroux Robert, una aplicación de diatermoeoagu-
lación a distancia, produciéndose chispas, cuya acción en 
p r o f u n d i d a d es menor que cuando el electrodo está en con-
tacto con los t e j i dos " . 

" E s t a s chispas de fue r t e intensidad calórica y débil ten-
sión producen efectos ca rbon izan tes" . 

" E l chispeo de tensión, se obtiene mediante el empleo 
del resonador de Oudin, que permite aumenta r el voltaje, 
disminuyendo la intensidad y cuya aplicación se hace gene-
ralmente en un ipo la r : const i tuye un método cuyo empleo 
preconizaba Keatin Hart, con el nombre de f u l g u r a c i ó n " . 

" L a chispa de tensión, es poco caliente y su acción es 
.más bien mecánica y destruct iva, dice Bordier, produciéndo-
se sobre los tej idos, efectos de disociación celular. Es menos 
dolorosa, produciéndose reacciones consecutivas menos mo-
lestas, pudiendo repetirse las aplicaciones con más frecuen-
c i a " . 

"As í , cuando se de^ea una acción superficial , o cuando 
hay que des t ru i r te j idos poco resistentes, habrá siempre 
ven ta ja en recurr i r a los efectos de tensión. Por el contrario, 
cuando se desea una acción p ro funda , cuando haya que des-
t ru i r te j idos resistentes, se emplearán acciones de fue r t e in-
t ens idad ' ' . 

La electrocoagulaeión <¡m el t ra tamiento de los tumores 
malignos de la vejiga, tiene múltiples ven ta jas que, para 
nues t ro criterio, consti tuyen argumentos decisivos en su fa-
v o r : intervención más rápida y por lo tanto, disminución 
del schok opera tor io ; acción hemostática y, por consiguien-
te, campo exangüe ; esterilización de los t e j idos ; bloqueo 
de los vasos sanguíneos y linfáticos, impidiendo la disemi-
nación de los neoplasmas; posibilidad de intervenir sobre 
neoplasias, cuyo emplazamiento anatómico las coloca fuera 
del alcance del c i ru jano u obliga a implantaciones de los 
uréteres, intervención con todos sus peligros, como ocurre 
con las neoplasias que radican a nivel del t r ígono y vecin-
dad de los orificios u re te ra les ; cicatriz no retráct i l y elásti-
ca ; post-operatorio excento de dolor. 

T-ia electrocoagulación, como bien dice Carranza (2), de-
termina " l a aparición rápida y abundante de granulaciones, 



¡> /<; i i; o L o a i A 

es el s íntoma de un proceso activo <le curación. Además, son 
ac t ivadas las fuerzas defens ivas de los tejidos vecinos de 
tal grado, que aun en necrosis p r o f u n d a s y extensas 110 se 
producen nunca inf lamaciones pu ru len ta s progresivas, ni 

tampoco infecciones que tomen un carác te r g e n e r a l " . 
Cuando el número, situación, volumen y naturaleza his-

tológica del t umor impidan su destrucción por electrocoagu-
lación endoscópica, la d ia termocoagulac ión a cielo abierto, 
previa cistostomía amplia, debe ser -el método de elección 
para los tumores vesicales no inf i l t rados . Bus resul tados son 
.superiores a los obtenidos con los otros medios de t ra ta -
miento, especialmente, en los casos en que un diagnóst ico 
precoz nos permite in terveni r en época t emprana . Su acción 
debe complementarse con la rad io te rap ia pene t ran te o la 
r ad iumterap ia , que a c t u a r á n sobre las células neoplásicas. 
que pudiesen escapar a la acción de la electroeoagulación. 

E n los tumores inf i l t rados o sean en aquéllos que hacen 
poca saliencia en el in ter ior de la cavidad vesical, invadien-
do una par te o la to ta l idad de la pa red , neoplasmas s iempre 
malignos, no es de aconse jarse la d ia termocoagulación, sino 
con f ines hemostáticos, debiendo l imitarse a la destrucción 
de la masa tumora l , que hace relieve en la ve j i ga : su ac-
ción es, pues, ún icamente paliat iva. 

El radio bisturí o bisturí eléctrico, al cual se ha llegado 
con. los perfeccionamientos técnicos, permite hacer secciones 
rectil íneas, sin extensa zona de coagulación, lo que permi te 
la su tura inmediata y la cicatrización por pr imera intención. 

Es un buen recurso, i ndudab lemen te ; pero el cierre de 
los vasos saguíneos y vías l infát icas, es menos pronunciado 
que en la d ia termocoagulación. 

El radio bis tur í de te rmina el cierre de los vasos linfá-
ticos y capilares sanguíneos, pero para las pequeñas a r te r ias 
el cierre vascular , la " l i g a d u r a viviente de Heitz Boyer", 
no es suficiente, siendo necesario hacer la hemosfcisia, según 
el procedimiento de I lo f f inann , vale decir, tocando con una 
pinza metálica, por la que pasa fa corr iente al ponerla en 
contacto con el electrodo, que actúa de bisturí. 

La diatermocoagulación bipolar, procedimiento emplea-
do por Samengo, en otor inolar ingología , después de haber 
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creado un instrumental variado y práctico, <|ue hace honor a 
su au tor y a la escuela médica argent ina , t iene innumerables 
venta jas sobre el método l lamado unipolar. 

Con el método bipolar, técnica del circuito breve y a 
distancia fija o del bieléctrodo, como lo llama Samengo, se 
evita el cono diatérmieo (pie se forma entre el electrodo ac-
tivo y el indiferente, cuando se emplea, la electrocoagula-
cióii unipolar ; se evita que el organismo sea a t ravesado por 
'a corriente, lo que siempre es un mayor schok. 

A] evitarse el cono diatérmieo, en el que es difícil pre-
cisar, por mayor que sea la experiencia del que actúa, la 
extensión en p ro fund idad de la acción de la corriente que 
depende no sólo del espesor de los tej idos, sino, también, 
de la conductibil idad de los mismos, se tiene un perfecto 
dominio de la acción de la misma, (pie queda limitada entre 
los dos puntos o superficies de ambos electrodos o del bi-
eléctrodo. No hay peligro de Ilegal' a per fora r la vejiga, 
accidente serio y grave, que, en ocasiones se lia observado 
/oh el método unipolar , si no se ha procedido con gran cau-
tela. Es esta seguridad de la técnica operatoria del método 
bipolar, la (pie le dá su enorme super ior idad, sobre el méto-
do unipolar . 

La diatermocoaguiación bipolar, 110 es un procedimiento 
nuevo, habiendo sido empleado por Samengo en su especia-
lidad, desde 1916, con un éxito indiscutible, permitiéndole 
t r a t a r con él neoplasias malignas diversas, así como fibro-
mas naso-faríngeos, (pie antes de su empleo, daban una ci-
í ra de morta l idad operatoria realmente pavorosa. Sus re-
sul tados en nuestra especialidad, tenían que ser igualmente 
buenos, sólo era. necesario famil iar izarse con su técnica y 
disponer de un instrumental que permitiera diatermocoagu-
Sar los tumores malignos de la vejiga. 

Razones tan fundamenta les , fáciles de comprender e in-
discutibles, apoyadas por la gran experiencia de Samengo, 
-'¡i su especialidad, nos indujeron a llevarla a la urología 
para, el t r a tamien to de los tumores malignos vesicales, te-
ma del que nos venimos preocupando con especial interés 
desde hace años. 

El resultado obtenido en el primer caso, un sarcoma fu-
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so celular (le t amaño a p r o x i m a d o al de una manda r ina de 
las mayores , no obs tan te carecer de un ins t rumenta l ¡apro-
piado. val iéndonos solamente de un bieléetrodo de S á m e n l o 
a dos puntas , acodado en ángu lo obtuso, modelo de los em-
pleados para boca y f a r inge , nos ha l levado a es tud ia r más 
comple tamente este nuevo procedimiento opera tor io de U>s 
I umores de la vej iga y a c rea r un i n s t r u m e n t a l ap rop i ado 
1;d cual lo anunc iamos en nuestra comunicación previa a 
esta Sociedad de Lrología , en su sesión del 22 de agosto del 
cor r ien te año. 

El instrumental ha sido cons t ru ido , según nues t ra s in-
dicaciones y modelos, en los ta l leres de la Casa Lutz, F e r r a n d o 
y Cía., b a j o la dirección i i i tel igenle del señor Andrés Bezzi. 

Figura 1 
( 'Ihiii p d i a t é r m i c o b i p o l a r , p a r a t u m o r e s v e s i c a l e s , m o -

d e l o d e l D r . G a z / . o l o 

r a y a c o l a b o r a c i ó n y e x c e l e n l e v o l u n t a d , a g r a d e c e m o s d e b i -

d a m e n t e . 

Los ins t rumentos son de dis t inta fo rma , ten iendo cada 
uno su empleo : e lamp dia térmico, pinzas acodadas , pinza 
in veri ida, bieléctrodos f ron ta l e s o de acción en superf ic ie . 

El clamp diatérmico (fig. 1), es de forma curva, con la 
¡•Hite activa ondu lada , a fin de evi ta r el des l izamiento y ser 
mayor la superf ic ie de acción. Además, dicha pa r t e act iva, 
es excéntr ica , más próxima al lado cóncavo o in terno, con el 
ob je to de t ene r la segur idad de no t omar milicia la pa red ve-
sical (pie es s epa rada y no puede ser e lee t rocoag idada . Las 
dos r amas (pie lo cons t i tuyen , son de acero, reves t idas con 
un for ro ¡aislador de eboni ta , teniendo sus bornes a rosca, 
para su unión con los cables ; la pa r t e act iva es de acero 
cromado, con baño de oro. 
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Las pinzas acodadas (figs. 2 y :?), que hemos ideado, son 
dos; acodadas ambas en ángulos de 45 grados, con la par te 
activa, de forima, curva, midiendo en una 22 mm. de extensión 
y en la. otra 45 mm. Están cons t ru idas con el mismo mate-
rial del empleado para ei elamp diatérmieo, teniendo tam-
bién sus bornes a rosea. 

Figura 2 
P i n z a a c o d a d a b i p o l a r , p a r a tmmircs v e s i c a l e s , t a m a ñ o 

p e q u e ñ o , m o d e l o d e l D r . ( ¡ a z z o l o 

Figura 3 
l ' m z a a c o d a d a b i p o l a r , p a r a t u m o r e s v e s i c a l e s , t a m a ñ o 

m a y o r , m o d e l o d e l T)r. ( ¡ a z z o l o 

La pinza invertida (fig. 4), es una pinza acodada en 
ángulo de 60 grados, cuya par te act iva, curva, mide 25 mm. 
de extensión. Su construcción no dif iere de la de los instru-
mentos anter iores . 

Los cordones (|ue ponen en relación a estos bieléetrodos 
con la fuen te de corr iente, están t e rminados en una de sus 
ext remidades , por un tope (pie se adapta a los bornes del 
a p a r a t o ; la otra ex t remidad tiene un tope a tornil lo, con 
tuerca libre, adap tab le a los bornes de inst rumentos , lo que 
permite a torn i l la r ios mismos sin g i rar los cables, lo que re-
sulta. molesto y engorroso. 

Los bieléetrodos frontales o de acción en superficie (fig. 
5). son electrodos a rmados sobre pequeños blocks de baque-
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lita, con sus dos polos, const i tuidos cada uno por una plat-
ea de bronce fosfórico, s epa radas ambas por una lámina 
de marf i l de 4 mm. de ancho. Los hemos hecho cons t ru i r 
de dos dimensiones: en una, los polos miden o x 5 mm. ; en 
otra, miden 6 x 8 mm. Eslos pequeños bieléctrodos, se en-
chufan en un bieléetrodo de Samengo, con dos puntas y su 
correspondiente mango aislador, acodado en ángulo obtuso, 
("orno en ciertos casos es necesario hacer aplicaciones con 
estos bieléctrodos, en la pared an te r ior o laterales, hemos 

Figura 1 
P i n z a i n v e r t i d ; ! b i p o l a r , p a r a t u m o r e s d e la p a r e d a n -

t e r i o r d e la v e j i g a , m o d e l o de l D r . G a z z o l o 

Figura 5 
K l é c t r o d o f r o n t a l o d e a c c i ó n e n s u p e r f i c i e , m o d e l o 
de l D r . G a z / . o l o . U n o d e e l l o s l ia s i d o ' m o n t a d o s o b r e 

u n e l e c t r o d o a d o s p u n t a s , m o d e l o S á m e n l o 

hecho const ru i r un bieléetrodo curvo a dos puntas , de cobre 
y revestido de goma, fiara el enchufe de los bieléctrodos 
f ronta les , pues, t r a t ándose de un material maleable, es posi-
ble en cada caso, modif icar su forma, según las necesidades. 

Cualquiera de los dist intos modelos de aparatos de alta 
frecuencia, que liov se const ruyen, son buenos para el t ra-
tamiento de los tumores vesicales, por d ia termocoagulación 
bipolar, bas tando un rendimiento de un. ampere y medio, y 
<pie tenga un chispómetro regulable . 
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Con la técnica bipolar es necesario actuar con poca ten-
sión o voltaje, es decir, con chispa corta, lo más corta posi-
ble, debiendo regularse la intensidad en forma tal, que sea 
suficiente para diatermocoagular la neoplasia interpuesta en-
t r e ambos eléctrodos. Cuando uno se inicia en d í a , basta 
ensayar en un trozo de carne cruda , para poder aprec iar sus 
efectos y luego proceder con completo dominio de la técnica. 

Ija técnica es s imple : 
Como anestesia liemos recur r ido en los cinco casos 

que llevamos operados por este nuevo procedimiento, a la 
epidu ral, inyectando 40 ce. de una solución de novocaína 
al 2 o'o, es decir, 80 cent igramos de sustancia anestésica, 
previo enema para re tener con XX golas de láudano de Sy-
denliam y 2 gramos de ant ip i r ina , que fué dado media hora 
antes de la intervención. La anestesia de la pared abdominal 
la hacemos con una solución de novocaína al 0 .50 oio. 

Prac t icamos una cistostomía amplia mediana, vertical, 
siguiendo la técnica clásica. Como separador vesical, heñios 
utilizado en unos casos el sepa rador de Leguen y en otros 
un especulum vaginal bivalvo. 

Según la localización, fo rma y volumen de la neoplasia. 
se recurr i rá a uno u otro de los bieléctrodos (pie hemos 
ideado. P a r a los neoplasmas que s i túan en la pared anter ior , 
lia sido creada la pinza inver t ida, (pie permite ac tua r perfec-
t amen te sobre dicha pared. 

Hecha la toma, se hace pasar la corriente, (pie debe ser 
in te r rumpida una vez conseguido el efecto deseado, antes 
de r e t i r a r el ins t rumento , pues de lo contrar io , puede per-
judicarse . 

Cuando no sea posible la sección diatérmiea del neo-
plasma en su base, es necesario proceder al niorcellemcnt 
diatérmieo, verdadero f racc ionamiento hemostático, que per-
mite ac tua r r áp idamen te y con segur idad absoluta, dadas 
las caracter ís t icas del método bipolar . 

Una vez que hemos ex t i rpado la to ta l idad del tumor , 
procedemos a p rac t ica r la eiectrocoagulación de su punto 
de implantac ión, val iéndonos de los bieléctrodos f ronta les . 
Ellos permiten hacer electrocoagulaciones comple tamente 
superf iciales , si se desea de sólo un mil ímetro de profundi -
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dad. Consideramos este t iempo, como un complemento muy 
útil de la intervención y, sobre todo, sin peligro de perfora-
ción de la pared vesical, dada la forma de a d u a r de estos 
bieléctrodos f ronta les bipolares. 

Terminada la sesión de dia termocoagulación, procede-
mos a reducir la brecha vesical, p rac t icando la su tu ra de 
la pared del r e s e r v o r i o , en dos planos, a puntos s epa rados : 
un plano p ro fundo en el que cada pun to comprende todas 
las túnicas vesicales, sin p e r f o r a r la mucosa, y, un p lano 
superf ic ia l , cuyos puntos toman sólo la pared muscular , ha-
ciendo así una su tu ra a lo Lembert , que oculta y r e fue rza 
la anter ior . 

Colocamos un tubo de Marión, No. 40, para d r e n a j e ve-
sical y luego su turamos la pared abdominal por planos. 

La sonda permanente se colocará según el estado de la 
o r ina ; o rd inar iamente , puede colocarse a los 1¡) días. 

En los primeros días (pie siguen a la intervención, or-
denamos aceite a lcanforado , suero glueosado isotónico sub-
cutáneo, hecho con ampolla invert ida a fin de evi tar la dis-
tensión dolorosa. 

En el post operator io, todos los enfermos tienen eleva-
ción térmica (pie de ordinar io no pasa de 38 grados, proba-
blemente debida a la reabsorción, haciéndose normal a los 
dos ó t res días. La orina es l igeramente sanguinolenta los 
primeros días. Todos los enfermos coinciden en declarar en 
tonna t e rminan te (pie no han su f r ido el más mínimo do lor ; 
su post operator io es excelente, dando la impresión de no 
haber sido operados, a lo menos cuando se t r a t a de enfer-
mos con buen estado general . 

Si l legara a quedar algún pequeño brote neoplásieo, al-
gún resto tumoral , que la eistoscopía de comprobación nos 
lo r e v e l a s e , una vez cer rada la vejiga, será des t ru ido por 
e l e c t r o c o a g u l a c i ó u por vía endoscópica. Esta eistoscopía de 
comprobación, debe hacerse siempre. 

Una vez más insistimos sobre la conveniencia, después 
de restablecido el enfermo, de prac t icar aplicaciones de ra-
dioterapia p rofunda o rad iumterap ia , según el caso y las 
preferencias. Son un complemento útil por su acción sobre 
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las células neoplásieas que pudiesen escapar a la acción de 
!a eleetrocoagulación. 

Los resul tados a le jados de la diaterinoeoagulación bi-
polar, en los tumores vesicales, no podemos considerarlos, 
dado el escaso tiempo que la practicamos. No obstante, ella 
lia dado sus pruebas en tumor-es malignos, fuera de la espe-
cialidad nuestra y, además, sus resultados tienen (pie ser 
igualmente buenos (pie los (pie proporciona la electrocoagu-
iaeión unipolar en estas mismas neoplasias. ¡Su superioridad 
consiste en el completo dominio de la acción de la corriente, 
sin peligro de perforación vesical y en el hecho de que el 
organismo está excluido de la acción de la corriente, que 
no lo a t raviesa . 

No presentamos las historias clínicas de los cinco casos 
(pie llevamos operados, por no haber terminado las observa-
ciones; ellos han de consti tuir el motivo de un nuevo traba-
jo. con jun tamente con otros casos más. 

Aconsejamos seguir observando cistoscópicaniente a es-
tos enfermos, en forma periódica, no de jando nunca pasar 
más de dos meses entre cada endoscopía. Es la única forma 
de poder sorprender desde un comienzo cualquier recidiva 
local, cualquier brote neoplásico, que de ese modo podrá 
>er destruido por diatermocoagulación endoscópica. Siguien-
do esta conducta en los enfermos (pie hemos t ra tado con 
idectrocoagulación por vía endoscópica hasta la fecha, he-
mos conseguido en algunos resultados alentadores, ra-
zón por la cual aconsejamos en las diaterinoeoagulaciones 
bipolares a cielo abierto. 
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