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

Rathburn en 1937 reunió 75 observaciones de tumores vesicales en niños, 
de los cuales 42 eran sarcomas. 

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

Crane y Tremblay en 1943 reúnen 151 casos. 
Son más frecuentes dentro de los dos primeros años de vida, lo que eviden-

ciaría un presunto grado de congenitalidad y con una ligera predominancia en 
los varones, especialmente el rabdomiosarcoma, uno de los más frecuentes que 
se presenta en los varones en la proporción de dos a uno. 

Aproximadamente el 50 % de los tumores de vejiga en el niño, están loca-
lizados en el trígono, lo que refleja su origen mesodérmico. Comienza en gene-
ral como una masa poliposa de aspecto rafimoso, del tamaño de una nuez o 
mandarina, que invade paulatinamente la cavidad vesical. Durante su creci-
miento es frecuente la ulceración y necrosis de zonas tumorales lo que da lugar 
a infección y hematuria. 

También es dable observar la formación de quistes serosos y concreciones 
cálcareas 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-
ción urinaria entraña la hipertrofia de la pared vesical v la dilatación del árbol 
urinario superior. En general los tumores vesicales del niño, solo dan metásta-
sis tardías, pero invaden bastante precozmente los órganos vecinos, vagina, prós-
tata, vesículas, seminales, recto, paredes abdominales y de la pelvis. Nunca in-
vaden los cuerpos cavernosos ni el pene. 

Histológicamente se trata casi siempre de tumores conjuntivos, de sarcomas 
para ser más exactos. El epitelioma es de extremada rareza. Suelen ser miosar-
comas, el rabdomiosarcoma es el más frecuente de los tumores de vejiga en ni-
ños menores de dos años, fibrosarcomas, mixosarcomas, linfosarcomas, etc. 

En algunos casos parecerían ser degeneraciones de neoplasias benignas lo 
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que ratifica u n a de las más importantes características de los tumores de vejiga 
en el n iño de corta edad, que es, el alto potencial de malignidad que tienen. 
En este sentido es un ejemplo típico 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. 

Clínicamente se manifiestan con el cuadro común de una cistitis polaquiu-
ria y disuria, micciones dolorosas, en ocasiones retención completa o inconti-
nencia. La hematur ia no es un síntoma constante ni precoz, se la observa en 
25 % de los casos, de poca intensidad y en general microscópica. Por la infec-
ción es frecuente la piuria. Suele haber dolor intermitente suprapúbico a lo 
largo de la uretra. A veces por su irradiación los dolores a distancia suelen equi-
vocar el diagnóstico, como en un caso observado por Weiss y Meyer, citado por 
Fevre y Huguenin , que presentaba da 'o r en la raíz de la cadera izquierda y en 
el hueco popl í teo que le imposibili taba la marcha. 

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

La cistoscopía, y la cistografía son los medios diagnósticos, en especial esta 
últ ima, que como en el caso que relatamos, muestra lai imágenes lacunares ca-
racterísticas como en panal, dadas por la sustancia contraste d i fundida entre los 
racimos tumorales. El pronóstico de los tumores de vejiga del n iño de corta 
edad es malo. En general el pequeño paciente muere en caquexia, uremia, in-
fección renal o peritonitis por perforación de la vejiga, en un plazo no mucho 
mayor de seis meses. 

El t ra tamiento quirúrgico complementado por la radio, o cobaltoterapia 
parecería el de elección. Cistectomía total con derivación intestinal o neo-vejiga 
ileal: los resultados son desalentadores, la morta l idad en el post-operatorio 
mediato es muy elevada y el t ra tamiento curiterápico es pésimamente tolerado 
por los pequeños enfermitos. En 1937 R a t h b u r n refiere sobre 75 casos operados 
.solo 7 sobrevidas de hasta dos años de duración como máximo. 

Caso clínico (12 - VII - 960) W. C., varón de un año y medio. Antecedentes hereditarios 
v personales sin importancia, padres sanos, cuatro hermanos sanos. Nacido a término de em-
barazo y parto normal. 

La enfermedad actual comienza hace un mes con dolores abdominales localizados al hipo-
gastrio, de tipo intermitente que lo decaían mucho y según refiere la madre el esfuerzo "lo 
hacía orinar". Concomitantemente presentó una gran distensión abdominal que llamó ía 
atención a su progenitora. 

Aí comienzo tuvo fiebre que no fue controlada, tratada con antibióticos en forma sinto-
mática y an tic spasmód icos, mejorando arinque los dolores continuaron con iguales características. 

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

El examen físico muestra un niño con regular estado de nutrición, pálido, quejoso, afe-
bril, con la facies algo abotagada y el abdomen distendido. 

La palpación deí vientre es dolorosa, percibiéndose una tumoración en hipogastrio, no 
bien delimitada y renitente. El resto del examen es negativo. 

El niño, según la madre, orina normalmente y tiene exoneración intestinal diaria. 
Los análisis de orina acusan piuria franca y escasos hematíes. El cultivo en agar-proteosa 

desarrolla bacilos Gram-negativos de tipo coli. 
El hemograma da una anemia de 2.420.000, con 18.000 blancos, 70 % de neutrófiíos, valor 

globular de 2 2 % . Eritroscdimentación muy acelerada: 122 mm en la primer hora. Urea en 
sangre 1,05 grs por mil. Ei examen vesical por sonda permite comprobar que no hay retención 
y en el examen después de evacuada la vejiga se continúa palpando la tumoración hipogástrica. 
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La u r o g r a f í a exc re to r a n o p e r m i t e visual izar e l iminac ión de sus tanc ia de cont ras te ; el colon 
por e n e m a m u e s t r a un m a r c o cólico n o r m a l y u n asa s igmoidea sin de sp l azamien to . 

El tac to rec ta l c o m p r u e b a q u e la t u m o r a c i ó n está s e p a r a d a de los p l a n o s p r o f u n d o s , lo-
calizada a l h ipogas t r io , i n d e p e n d i e n t e de l p u b i s y d e los múscu los de la p a r e d an t e r i o r , apa-
r e n t e m e n t e in t raves ica l , i o n u o de saco de D o u g l a s l ibre . 

La u re t roc i s tog ra f í a coa so luc ión de i o d u r o d e sodio a l 30 % nos revela u n » s e n e d e imá-
genes l a cuna re s a d o p t a n d o la t ip ica f o r m a de l p a n a l pese al r e l l eno de fec tuoso de la cavidad 
vesical. , . 

L u e g o d e u n a p r e p a r a c i ó n p r e o p e r a t o r i a con t r ans fus iones d e sangre y con el d iagnos t ico 
d e t u m o r d e vej iga p r a c t i c a m o s u n a c is tos tomía s u p r a p ú b i c a , e n c o n t r á n d o n o s con u n a g r a n 
t u m o r a c i ó n vege tan te q u e o c u p a t oda la luz d e la cavidad d e la vej iga, q u e i n f i l t r a t a m b i é n 
las p a r e d e s de l ó r g a n o , p r e s e n t á n d o s e a l e x a m e n engrosadas y e récü les . D a d a s las p r eca r i a s 
condic iones y el es tado gene ra l de l n i ñ o , nos l i m i t a m o s a e x t i r p a r p a r c i a l m e n t e la t u m o r a c i ó n 
p a r a b iops ia c e r r a n d o y d e j a n d o u n a sonda Pezzer p o r h ipogas t r io , con la esperanza d e m e j o r a r 
a! p a c i e n t e e i n t e n t a r u n a c i s tec tomía to ta l s e c u n d a r i a . 

£1 i n f o r m e h i s topa to lóg ico dice t r a t a r se d e u n m i x o m a . 
L a evo luc ión pos t -ope ra to r i a l ú e des favorab le , a c e n t u á n d o s e , pese a las r e i t e r a d a s t rans-

fus iones , e l m a l es tado genera l , al p u n t o q u e a p r o x i m a d a m e n t e a las tres s emanas se p r o d u c e 
la a p e r t u r a e s p o n t á n e a de la h e r i o a o p e r a t o r i a , sa l i endo a través de los lab ios d e la m i s m a , 
masas tumorales, lo q u e ob l iga a r e i n t e r v e n i r h a c i e n d o u n a n u e v a resección de l t u m o r y p a n e 
Uc la c ú p u l a vesical, t a l l ec iendo a los pocos días, en p r o f u n d a caquex ia . 
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D I S C U S I O N 

Dr. Scfiiappapietra. El D r . Brea con m u y j u s t a razón h a ins is t ido en la " m a l i g n i d a d 
de los t u m o r e s m i x o m a t o s o s de la ve j iga e n los n iños" , lo cua l d i f i e r e de la excepc iona l loca-
lización y de l d i s t i n t o p ronós t i co e n el a d u l t o . A p ropós i t o de lo d icho , m e r e f e r i r é a u n 
a d u l t o q u e m e consu l tó p o r h e m a t u r i a s con in tensos f e n ó m e n o s d e cistitis. U n e x a m e n endos-
cópico b a j o anestes ia n o m o s t r ó lesiones vege tan tes ni u lcera t ivas , en c a m b i o se o b s e r v a r o n 
mani fes tac iones p o l i m o r f a s d e cisti t is congestivas, edema tosa s y d e aspecto i n f i l t r a t i vo ot ras , 
con p r e f e r e n t e local ización en zona p r ó x i m a a l t r í gono y cuel lo , i n v a d i e n d o la u r e t r a poste-
rior; lo cual se p r e s t ó a u n a b u e n a resección endoscópica y a b u n d a n t e m a t e r i a l p a r a su e s tud io 
h is topato lógico . 

El Dr . Lascano González nos i n f o r m ó " d e g e n e r a c i ó n m i x o m a t o s a sin carac teres d e ma-
l ign idad" . 
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Lo p e r d í de m i asistencia m i e n t r a s prac t icó diversos t r a tamien tos . En u n nuevo examen 
c o n f i r m é q u e sus mani fes tac iones h a b í a n a u m e n t a d o , p r e s e n t a n d o u n cuad ro de cistitis interst i -
cial con a b u n d a n t e s hemorragias ; la observación endoscópica mos t r aba entonces la d i fus ión de 
las lesiones al resto de la vej iga. 

Decid! la explorac ión transvesical p r ac t i cando resecciones d e zonas d e mucosa prol i fera t iva 
y a lgunas inclusive con porc iones d e la m i s m a muscu la r . El i n f o r m e histológico no modi f i có 
el an te r io r . 

En estas condiciones inició la te lecobal to tcrapia . La regresión f u e lenta y desesperante 
p o r la persis tencia de los dolores, p e r o os tens ib lemente d i s m i n u í a n los episodios hemorrágicos 
has ta desaparecer . Los u r o g r a m a s f u e r o n m e j o r a n d o a m e d i d a q u e a u m e n t ó la capac idad ve-
sical y al correr del t i e m p o se observó l i m p i a r el aspecto endoscópico. En la ac tua l idad se con-
sidera sano, a seis años de la te lecobal to te rapia . 

Esta observación m e h a p r o p o r c i o n a d o u n a gra t í s ima satisfacción t en iendo presente , q u e 
con an t e r i o r i dad la r ad io t e r ap i a p r o f u n d a no f u e suf ic iente p a r a de t ene r la recidiva de u n a 
degenerac ión mixoma tosa d e or igen apend i cu l a r . 

Dr. Brea. C o m p a r t o la o p i n i ó n del Dr . Sch iappap ie t ra . Es m u y dif íc i l a f i r m a r cuál 
p u e d e ser el t r a t a m i e n t o de estos t umores de t ipo con jun t ivo . 

E n el a d u l t o existe u n a chance q u e es el t r a t a m i e n t o clínico. La coba l to te rap ia parece ser 
eficaz en el t r a t a m i e n t o de los t u m o r e s con jun t ivos d e vej iga. 

R e c u e r d o el caso d e u n e n f e r m o asistido en el I n s t i t u t o d e Urología de l profesor Figueroa 
Alcor ta . Se t r a t a b a de u n m u c h a c h o de 28 años en q u e la biopsia r e i t e r a d a m e n t e realizada 
c o m p r o b ó q u e se t r a t a b a de u n sarcoma de vejiga s u m a m e n t e ra ro . Evoluc ionó pe r f ec t amen te 
y todavía vive; su vej iga está c o m p l e t a m e n t e l impia y no tuvo recidiva. 

En los chicos de corta edad , po r d e b a j o de los dos años, se crea u n p l a n t e o te rapéut ico 
d i s t in to y es la poca to lerancia q u e t i enen los n iños a la acción rad io te ráp ica . La rad io te rap ia 
al f u n d i r el t u m o r hace grave d a ñ o al n iño . 

La cistectomía to ta l seguida de coba l to te rap ia , h a ten ido en nues t r a exper ienc ia u n a so-
brevida de 7 enfermos , sobre 70 su je tos t r a t ados y la mayor sobrevida f u e d e dos años. No sé 
si la solución p o d r á estar en el t r a t a m i e n t o coba l to te ráp ico real izado con grandes precauciones. 


