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Los tumores de vejiga son de extrema rareza en el nifio, podriamos decir,
que excepcionales, al punto que Campbell cita a Deining, quien solo encuentra
sobre 3.167 tumores de vejiga, 46 casos en nifios.

Rathburn en 1937 reunié 75 observaciones de tumores vesicales en nifios,
de los cuales 42 eran sarcomas.

Entre nosotros Surra Canard en 1947 en una resefia bibliografica, recopila
70 casos de tumores mixomatosos de vejiga.

Crane y Tremblay en 1943 reunen 151 casos.

Son mas frecuentes dentro de los dos primeros afios de vida, lo que eviden-
ciaria un presunto grado de congenitalidad y con una ligera predominancia en
los varones, especialmente el rabdomiosarcoma, uno de los mas frecuentes que
se presenta en los varones en la proporcién de dos a uno.

Aproxmladamente el 50 9, de los tumores de vejiga en el nifio, estdn loca-
lizados en el trigono, lo que refleja su origen mesodérmico. Comienza en gene-
ral como una masa poliposa de aspecto racimoso, del tamafio de una nuez o
mandarina, que invade paulatinamente la cavidad vesical. Durante su creci-
miento es frecuente la ulceracién y necrosis de zonas tumorales lo que da lugar
a infeccién y hematuria.

También es dable observar la formacién de quistes serosos y concreciones
calcareas intratumorales.

Las formaciones tumorales tienden a introducirse por el cuello en la uretra
posterior y a veces obstruyen los meatos ureterales. La dificultad para la excre-
cién urinaria entrafia la hipertrofia de la pared vesical v la dilatacién del drbol
urinario superior. En general los tumores vesicales del nifio, solo dan metésta-
sis tardias, pero invaden bastante precozmente los 6rganos vecinos, vagina, pros-
tata, vesiculas, seminales, recto, paredes abdominales y de la pelvis. Nunca in-
vaden los cuerpos cavernosos ni el pene.

Histolégicamente se trata casi siempre de tumores conjuntivos, de sarcomas
para ser mds exactos. El epitelioma es de extremada rareza. Suelen ser miosar-
comas, €l rabdomiosarcoma es el mas frecuente de los tumores de vejiga en ni-
fios menores de dos afios, fibrosarcomas, mixosarcomas, linfosarcomas, etc.

En algunos casos parecerian ser degeneraciones de neoplasias benignas lo
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que ratifica una de las mds importantes caracteristicas de los tumores de vejiga
en ¢l nifio de corta edad, que es, el alto potencial de malignidad que tienen.
En este sentido es un ejemplo tipico el mixoma, como en nuestro caso, que
pese a su aspecto inocente de racimo con revestimiento paramalpighiano apo-
yado sobre proliferaciones conectivas con abundante mucoide intersticial, son
sumamente malignos.

Clinicamente se manifiestan con el cuadro comun de una cistitis polaquiu-
ria y disuria, micciones dolorosas, en ocasiones retencion completa o inconti-
nencia. La hematuria no es un sintoma constante ni precoz, s la observa en
25 9, de los casos, de poca intensidad y en general microscopica. Por la infec-
cién es frecuente la piuria. Suele haber dolor intermitente suprapubico a lo
largo de la uretra. A veces por su irradiacion los dolores a distancia suelen equi-
vocar el diagndstico, como en un caso observado por Weiss y Meyer, citado por
Fevre y Huguenin, que presentaba dolor en la raiz de la cadera izquierda y en
el hueco popliteo que le imposibilitaba la marcha.

Se puede palpar la masa intravesical y en el tacto combinado rectal y ab-
dominal percibirse un tumor duro redondeado, de tamafio variable, a veces
lobulado.

La cistoscopia, y la cistografia son los medios diagnosticos, en especial esta
ultima, que como en el caso que relatamos, muestra las imdgenes lacunares ca-
racteristicas como en panal, dadas por la sustancia contraste difundida entre los
racimos tumorales. El prondstico de los tumores de vejiga del nifio de corta
edad es malo. En general el pequefio paciente muere en caquexia, uremia, in-
feccion renal o peritonitis por perforacién de la vejiga, en un plazo no mucho
mayor de seis meses.

El tratamiento quirurgico complementado por la radio, o cobaltoterapia
pareceria el de eleccion. Cistectomia total con derivacion intestinal o neo-vejiga
ileal: los resultados son desalentadores, la mortalidad en el post-operatorio
mediato es muy elevada y el tratamiento curiteripico es pésimamente tolerado
por los pequefios enfermitos. En 1937 Rathburn refiere sobre 75 casos operados
solo 7 sobrevidas de hasta dos afios de duracion como méximo.

Caso clinico (12 - VII - 960y .~ W. C., varén de un aiio v medio. Antecedentes hereditarios
v personales sin importancia, padres sanos, cuatro hermanos sanos, Nacido 2 término de em-
harazo y parto normal,

Ia enfermedad actual comienza hace un mes con dolores abdominales localizados al hipo-
gastrio, de tipo intermitente que lo decaian mucho y segiin refiere la madre el esfuerzo “lo
hacia orinar”. Concomitanteruente presentd una gran distension abdominal que llamo la
atencién a su progenifora.

Al comienzo tuvo fiebre que no fuc controlada, tratada con antibioticos cn forma sinto-
mdtica y antiespasmédicos, mejorando aunque los doloves continuaron con iguales caracteristicas.

Desde hace tres dias la madre lo nota abotagado, con aparente edema de cara y parpados,
motivo que la decide a traer al nifio al Hospital quedando internado para su estudio.

El examen fisico muestra un nifio con regular estado de nutricién, palido, quejoso, afe-
bril, con la facics algo abotagada y el abdomen distendido.

La palpacidon dcl vientre cs dolorosa, percibiéndose una tumoracién en hipogastrio, no
bien delimitada y renitente. El resto del examen es negativo.

El nifio, segun la madre, orina normalmente y tizne exoneracion intestinal diaria.

Los analisis de orina acusan piuria franca y escasos hematies. El cultivo en agar-protcosa
desarrolla bacilos Gram-negativos de tipo coli.

El hemograma da una anemia de 2.420.000, con 18.000 blancos, 70 ¢, de ncutrofilos, valor
globular de 229, Eritrosedimentacidn muy acclerada; 122 mm en la primer hora. Urea en
sangre 1,05 grs por mil. El examen vesical por sonda permite comprobar que no hay retencidn
y en el examen después de evacuada la vejiga se continiia palpando la tumoracién hipogdstrica.
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La urografia cxcictora no permite visualizar climinacion de sustancia de contraste; el colon
por enema muestra un marco ¢olico normal y un asa sigmoidea sin desplazamicnto.

El tacto rectal comprueba que la tumoracion estd separada de los planos profundos, lo-
calizada al hipogastrio, independiente del pubis y de los musculos de la parcd anicrior, apa-
rentemente intravesical, tondo de saco de Douglas libre.

La uretrocistografia con solucion de ioduro de sodio al 30 %, nos revela una serie de imi-
genes lacunares adoptando la tipica forma del panal pesc al retleno defectuoso de la cavidad
vesical.

Luego de una preparacion preoperatoria cor transhusiones de sangre y con el diagndstico
de tumor de vejiga practicamos una cistostomia suprapubica, encontrdndonos con una grau
tumoracién vegetante que ocupa toda la luz de la cavidad de la vcjiga, que infiltra también
las paredes del ¢organo, presentindose al examen engrosadas y eréctiles. Dadas las precarias
condiciones y cl estado general del nifio, nos limitamnos a extirpar parcialmente la tuinoracién
para biopsia cerrando y dejando una sonda Pezzer por hipogastrio, con la esperanza de mejorar
al paciente e intentar una cistectomia total secundaria.

El informe histopatologico dice tratarse de un mixoma.

La evolucion post-operatoria iue desfavorable, acentudndose, pesc a las reiteradas trans-
{usiones, el mal estado general, al punto que aproximadamente a las tres semanas se produce
i1 apertura espontinea de la herica operatoria, saliendo a través de los labios de la misma,
masas tumorales, lo que obliga a rewmtervenir hacicndo una nueva reseccion del tumor y parie
de la cupula vesical, talleciendo a los pocos dias, en profunda caguexia.
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DISCUSION

Dr. Schiappapietra. — Et Dr. Brea con muy justa razén ha insistido en la “malignidad
de los tumores mixomatosos de la vejiga en los nifios”, lo cual difiere de la excepcional loca-
lizacién y del distinto prondstico en el adulto. A proposito de lo dicho, me referiré a un
adulto que me consulté por hematurias con intensos fenémenos de cistitis. Un examen endos-
cépico bajo anestesia no mostro lesiones vegetantes ni ulcerativas, en cambio se obscrvaron
manifestaciones polimorfas de cistitis congestivas, edematosas y de aspecto infiltrativo otras,
con preferente localizaciéon en zona préxima al trigono y cuello, invadiendo la uretra poste-
rior; lo cual se presté a una buena reseccién endoscopica y abundante material para su estudio
histopatolégico.

El Dr. Lascano Gonzalez nos informé “degeneracion mixomatosa sin caracteres de ma-
lignidad”.
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Lo perdi de mi asistencia mientras practico diversos tratamientos. En un nuevo examen
confirmé que sus manifestaciones habian aumentado, presentando un cuadro de cistitis intersti-
cial con abundantes hemorragias; la observacién endoscépica mostraba entonces la difusion de

las lesiones al resto de la vejiga.
Decidi 12 exploracién transvesical practicando resecciones de zonas de mucosa proliferativa

y algunas inclusive con porciones de la misma muscular. El informe histolégico no modifico
el anterior.

En estas condiciones inici¢ la telecobaltotcrapia. La regresion fuc lenta y desesperante
por la persistencia de los dolores, pero ostensiblemente disminuian los episodios hemorragicos
hasta desaparecer. Los urogramas fueron mejorando a medida que aumenté la capacidad ve-
sical y al correr del tiempo se observé limpiar el aspecto endoscépico. En la actualidad se con-
sidera sano, a seis afios de la telecobaltoterapia.

Esta observacién me ha proporcionado una gratisima satisfaccion teniendo presente, que
con anterioridad la radioterapia profunda no fue suficiente para detener la recidiva de una
degeneracién mixomatosa de origen apendicular.

Dr. Brea.— Comparto la opinién del Dr. Schiappapictra. Es muy dificil afirmar cual
puede ser el tratamiento de estos tumores de tipo conjunuvo.

En el adulte existe una chance quc es el tratamiento clinico. La cobaltoterapia parece scr
eficaz en ¢l tratamiento de los tumores conjuntivos de vejiga.

Recuerdo ¢l caso de un enfermo asistido en el Instituto de Urologia del profesor Figueroa
Alcorta. Se trataba de un muchacho de 28 afios en que la biopsia reiteradamente realizada
comprobé que se trataba de un sarcoma de vejiga sumamente raro. Evoluciond perfectamente
y todavia vive; su vejiga estd completamente limpia y no tuvo recidiva.

En los chicos de corta edad, por debajo de los dos afios, se crea un planteo terapéutico
distinto y es la poca tolerancia que tienen los nifios a la accién radioterdpica. La radioterapia
al fundir el tumor hace grave dafio al nifio.

La cistectomia total seguida de cobaltoterapia, ha tenido en nuestra experiencia una so-
brevida de 7 enfermos, sobre 70 sujetos tratados y la mavor sobrevida fue de dos afios. No sé
si 1a solucién podra estar en el tratamiento cobaltoterdpico realizado con grandes precauciones.



