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TUMORES VESICALES. CRITERIO TERAPEUTICO

POR LOS DOCTORES ALBERTO J. CLARET, CARLOS A, MACKINTOSH
Y ENRIQUE FISCH

Dieciséis afios de prédcticas urologicas nos han enlrentado [recuentemente
con el grave problema que plantea la solucién terapéutica de un tumor de la
vejiga. En términos generales podemos afirmar que hemos practicado todos los
tratamientos, quirdrgicos en especial, que estin universalmente aceptados. No
tenemos por el contrario mayor experiencia en la aplicacion de material radio-
activo.

Los resultados obtenidos nos conducen a adoptar una posicion actual y
este criterio es el que deseamos exponer en esta comunicacién, Para ello hemos
dividido los tumores vesicales en cinco grapos:. Grupo 1: comprende aquellos
tumores pediculados, pequenos, de aspecto paptlifero, en ocasiones semipedi-
culados y que histolégicamente responden a los epiteliomas papiliferos. Gru-
po 1I: tumores de mayor tamaiio, sesiles o de amplia base de implantacién y a
los francamente infiltrantes, pero que respetan una buena parte de la pared
vesical. Histolégicamente, por lo general corresponden a los epiteliomas in-
filtrantes dendriticos, trabeculares o macizos. Grupo HI: tumores de gran tama-
fio, que invaden todo el érgano vesical, pero sin rebasar sus limites. Histolo-
gicamente: tumores epiteliales infiltrantes de gran potencial evolutivo. Gru-
‘po IV: tumores de la vejiga de tal volumen que se extienden mds alld del
organo, invadiendo zonas vecinas o con propagacion a distancia.

El grupo V corresponde a diversos tipos de tumores de las variedades pre-
cedentes que han concurrido a nuestra consulta, pero que al indicdrsele deter-
minada terapéutica han buscado otra orientacién y por lo tanto ignoramos su
evolucion ulterior.

De la atenta observacion del cuadro se desprende que la experiencia al-
canza a un total de 204 casos, 50 de los cuales (casi un 25 %) pertenecen al grado
V, o sea aquellos que se desconoce su evolucion por propio abandono de los
enfermos., de los 154 casos hemos podido seguir su evolucién, la mayoria, 93
casos, pertenecen al grupo II, o sea a aquellos tumores ya avanzados macros-
copicamente y en su malignidad. Le siguen en importancia los del grupo I,
50 enfermos y escaso numero de los grupos 11 y 1V, 6 y 5 enfermos respecti-
vamente.

Nos ha parecido importante sefialar ¢l tiempo transcurrido desde la apa-
ricién de los primeros sintomas hasta la primera consulta al especialista y asf
encontramos que la mayoria de los enfermos han dejado pasar meses y muchos
de ellos varios afios antes de decidirse a ser examinados y esta demora es mayor
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en aquellos tumores que resulturon de gran magnitud y la algunas veces in-
operables.

I'imores vesicales

Grupos Obsyv. 1. evol. Preop. Tratamiento A, Patoldgica Evolucion
1 hO D 9 E. C G 47 Epitcliomas  Curad.: 14
E. C. G. 24
M: 33 Resec.: 3 Papiliferos  C. P.: 1
Fall.: 0
A: 8 Sin C.: 11
11 93 D: 12 Resec.: 1 Epiteliomas  Curad.: 20
E.C. G.: 20
M: 54 R. §. M.. 20 Infiltrantes C. P 7
Resec.: 3
A 27 C. P 72 Fall.: 23
Sin C.: 20
111 6 D: 0 [GF 5 Epiteliomas  Curad.: 0
M: 2 Deriv.: 1 Infiitrantes  Fall.: 4
A: 4 Sin C.: 2
IV ] D: ( Laparot: 2 Epiteliomas Curad.: 0
M: 1 Cistost: 1 Infiltrantes Fall.: 4
A: 4 Deriv.: 2 Sin C.: 1
v 50 D 8 ——
M 29
A 13

TOTAL: 204,

D: dias; M: mescs; A? anios; Curad.: curados; Fall.: fallecidos; Sin C.: sin control; E. C. G.:
electrocoagulacion endoscépica; Resec: rescecion endoscépica; R. S M. reseccién subinucosa;
C. P.. cistectomia parcial; €. T. cistectomia total; Deriv.: derivacién de orina; Laparot.: la-
parotomia; Cistost.: cistostomia,

En los pacientes del grupo I hemos practicado de preferencia la electro-
coagulacién endoscopica y en determinados casos (vecindad al cuello vesical)
la reseccion endoscopica. Mediante tal terapéutica hemos obtenido la cura-
cion de primer intento en 11 casos (24 9,), necesitando electrocoagulaciones
sucesivas 24 enfermos (49 o), muchos de los cuales curan. Un solo enfermo
hizo necesario practicarle una cistectomia parcial y 11 (22 97) quedaron sin
control por [alta de concurrencia para su tratamiento.

En los pacientes del grupo Il practicamos 72 cistectomias parciales, alguna
de ellas muy amplias y con reimplante del uréter en la vejiga. En 20 no se
clectud una reseccion submucosa del tumor y en I caso la reseccion endoscopica.
De los 93 enfermos de este grupo han curado 20 (21 9,), han necesitado electro-
coagulaciones endoscopicas 20 (21 9¢), resecciones endoscpicas 3 y una cistec-
tomia parcial en 7 casos. La mortalidad alcanza a 23 pacientes (24 97) y han que-
dado fuera de control 20, o sea el 21 por ciento.

En los pacientes del grupo III se practicaron b cistectomias totales y una
derivacién de orina. De ellos fallecieron 4 y 2 no se controlaron, pero es de
presumir su muerte.

En los pacientes del grupo 1V los tratamientos fueron paliativos y de 5
enfermos conocemos cl fallecimiento de 4.
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Por todo lo cual consideramos que en el momento actual la terapcutica
de eleccion de los tumores de vejiga cs el tratamiento quirdrgico. Por su inter-
medio se logra la curacidén de gran numero de casos y en otros en que no se
consigue, se ofrcce una sobrevida variable, muy bien tolerada cn muchos de
ellos. El conocimiento de que c¢n gran nimero de casos la curacion no es po-
sible, no justifica a nuestro entender la adopcion de una actitud negativa vy
conformista.

En el congreso de Urologia de Corricentes, del afio 1939, se tratd en lorma
exhaustiva el tratamiento de los tumores de la vejiga y sus distintos procedi-
mientos, mesa redonda que coordinara el Dr. Alberto Garcia. De todos ellos,
el que la experiencia nos lo ha demostrado como el mds conveniente, es el
tratamicnto quirurgico conservador y al reconocer que cstd lejos de ser una
solucion ideal, en estos momentos no contamos con otros métodos que nos
ofrezcan resultados me|0res Si del gr upo I (50 enlermos) podemm curar (con
control) mas de 40 sin mortalidad y si del grupo 1I. el mds importante, de 93
casos [rancamente malignos se pue(le obtener la curacion segura de 20 y mejo-
rias notables de 30, no podemos sino concluir que se trata de up método a
adoptar, por lo menos hasta que la medicina nos olrezca algo mas satisfactorio.

Deseamos hacer notar sobre la gran cantidad de enfermos que abandonan
el tratamiento, cerca del 20 9., por todo lo cual es grabar en la mente del
paciente que no debe abandonar jamds su atencion y que su alejamiento le
puede significar la vida misma.

También nos ha parecido iml)orl;mtc Hamar la atencion sobre el tiempo
a veces enorme que 1 tarda el enfermo en Hegar al cspecialista. Muchas veces, el
propio paciente es cl cu]p able por su Ignorancia, pero debemos decirlo, que no
pocas veces lo es el mismo médico que no aprecia el valor que tiene una he-
maturia como sintoma precursor de una neoplasia, no solo vesical sino de
(ual\;uiu punto del aparato urinario. Mucho se hace desde la Gitedra de Urolo-
gia para inculcar en el estudiante la 1mpmt(mcla reveladora de una hematuria,
pero pne(uu necesaiio Insistit aiun mas sobre ¢l p'lrucuhr Es necesaria tam-
bién una accidon canitaria por medio de todos los organismos nacionales, muni-
cipales, que divulguen entre la poblacion la necesidad de concurrir al espe-
cialista al orinar sangre, imitando asi la loable campafia que hicieron los gine-
cOlogos contra ¢l cincer genital de la mujer.

Cuando el médico envie prestamente al urdlogo a todo hematirico, cuando
el enfermo concurra sin tardanza, cuando acepte el tratamiento y no abandone
los controles periddicos, el prondstico de los tumores de la vejiga ha de mejorar
y los resultados terapéuticos, en especial la cirugia conservadora, serin mucho
mejores y satisfactorios hasta que la ultima palabra sobre tratamiento del cdan-
cer sca dicha.




Servicio de Urologia
de] Hospital Pedro Fiorito
Jefe: Prof. Dr. Ricardo Bernardi

SOBRE UN CASO DE NEO DE RINON EN UNA EMBARAZADA

Por los doctores R. BERNARDI, M. BUDICH y O. CANDIA

La instalacién de un embarazo en una enferma portadora de una neopla-
sia no se observa muy frecuentemente, diversos factores incluyendo la edad,
hacen que estas dos entidades, una fisioldgica, la otra patoldgica no coinci-
dan entre si. Sin embargo se sefialan casos de carcinomas de mama, de est6:
mago, en mujeres que presentan gestaciéon, neoformaciones que tienen como
caracteristica una exacerbacién de su malignidad.

Siendo el neo de rifién una entidad menos comin que las neoplasias ci-
tadas no es de extrafiar la infrecuencia de estas dos coincidencias que esta-
disticamente se presentarian 1/300.000. Como dato ilustrativo podemos agregar
que en 30 afios y sobre 60.000 embarazos la presente constituye la primera ob-
servacion conjunta existente en la Maternidad del Hospital Fiorito y nuestro
Servicio de Urologia del mismo nosocomio.

Historia clinica: Enferma de 26 afios que presentaba hematuria total con codgulos y un
embarazo de 4 meses que se interné en la Maternidad referida. Consultados comprobamos la in-
tensidad de la hematuria y decidimos efectuar el examen cistoscépico el que nos reveld una
vejiga normal y una franca eyaculacién hematirica del uréter izquierdo por lo que solicita-
mos una urografia excretoria, en la que se observaba una falta de relleno pielocalicial izquier-
do que nos hizo pensar podia deberse a codgulos provocados por una afecciéon de origen
desconocido.

Al dia siguiente se nos remitié la enferma en grave estado de shock, con gran hematuria
y anemia aguda consecutiva, por lo que resolvimos efectuarle una nefrectomia de urgencia
frente al diagndstico de “Rifién sangrante”.

Operacidn: Se le practicé una rdpida nefrectomia dado su alarmante estado, y transfu-
sion de 2 litros de sangre durante el acto operatorio.

La enferma fue dada de alta a los pocos dias habiendo hecho un post-operatorio normal.

Fl examen de la pieza nos sefialé neoplasia renal situada en el polo superior, del tamafio
de una mandarina, cuyo informe andtomopatolégico suministrado por el Servicio de Anatomia
Patolégica del Hospital nos revel6 un sarcoma miobldstico del rifién. Se le efectud posterior-
mente radioterapia profunda, y la enferma un afio después se hallaba todavia en buenas
condiciones, habiendo aumentado ocho kilogramos de peso.

El embarazo debidé ser interrumpido. .

Es digno destacar que la urografia pre-operatoria mostraba una uréterouronefrosis dere-
cha, desde el punto de vista objetivo, mds ostensible que el lado izquierdo donde estaba el
satrcoma, habiéndonos hecho suponer en primera instancia que la hematuria provenia del lado
derecho, el examen cistoscépico nos revelé lo contrario.

La urografia post-operatoria muestra un urograma izquierde mejorado, pero en €l que
no se puede descartar una alteracién de origen congénito,
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DISCUSION

Dr. Bernardi. — Deseo agregar unas palabras a este caso que fue muy interesante por tra-
tarse de una enferma con una intensa hematuria. A las 24 horas debimos intervenirla urgen-
temente porque se moria. Conseguimos sangre en el hospital con gran dificultad y en mais de
31 afios de prdctica urolégica, nunca encontré un caso de este tipo. Con diagnéstico de mio-
sarcoma, pensamos en la evolucién maligna de la enferma. Lleva un afio y medio, con un
estado admirable, aun cuando todos sabemos cudl es su porvenir. Pensibamos que la sangre
provenia del uréter derecho; en cambio, venia del otro lado.




