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SARCOMAS DE VEJIGA, DOS CASOS

Dres. A. E. Trabucco, R. J. Borzone, J, Alonso y S. Feffer.

Los tumores conjuntivos malignos de la vejiga son raros, sobre todo si se compara su
frecuencia con la de los cénceres epiteliales de ese 6rgano, que constituyen una ver-
dadera endemia en nuestro servios hospitalarios. Revisando distintas estadisticas los va-
lores de esa proporcion oscilan entre el 5% y el 0.3% sobre los tumores vesicales tota-
les, Posiblemente la relaci6n se invierte cuando se considera solamente la poblacién
infantil, ya que entre los nifos, los afortunadamente raros tumores vesicales son en su
gran mayoria conjuntivos: los |lamados o abdomiosarcomas o sarcomas botrioides, que,
en realidad no son propiamente vesicales, sino tumores embrionarios del seno urogéni-
tal, como lo sefalara Denis Pellerin en su impresionante conferencia delafio pasado en
nuestra Sociedad, impresionante por la maligna e inexorable evolucién de los mismos
Pero entre los ur6logos noespecializados en padiatria, no es frecuente observar tumores
vesicales conjuntivos y es fcil comprobarlo pasando revista a la literatura nacional de
los Gltimos veinte afios, donde encontramos sélo los siguientes: 1951: Trabucco, Mar-
quez y Otamendi, un mixosarcoma; Bernardi y Polak, un sarcoma gigante celular; Tra-
bucco y Otomendi, ofro mixosarcoma; 1956: Carrefio, un linfosarcoma; 1959: Dotta y
Delporte: un fribroleiomiosarcoma y 1962: Brea y colaboradores, un caso infantil de mi-
xoma, que por su fatal evolucién, seguramente fue un mixosarcoma. Seis casos en vein-
te afios hablan realmente de rareza y por elio creemos de interés agregar, con nuestra
comunicacién, dos casos més de sarcoma vesical en adultos, de distinta estructura, tra-
tamiento y evolucién. '

CASO N° 1: L. R. , argentino, 40 afios, historia clinica 757/2.

Ingresa al Servicio el 12 de junio de 1963 por presentar la siguiente sintomatologia:
desde hace 8 meses disuria y polaquiuria, progresiva hace 3 meses se agrega hematuria
terminal que en ocasiones se hace total y con codgu os.

Antecedentes personales: Blenorragia a los 18 aftos, Enfisema pulmonar con
crisis de disnea ocasionales. Fumador de mds de 2 atados diarios hasta hace 2 afios en
que deja el crigarillo por su cuadro pulmonar, Etilismo crénico con cirrosis hepética y
episodio de polineuritis hace un afio,

Estodo actual: Enfermo en regulor estado general, térax enfisematoso, Tensién Ar-
terial Mx 15y Mn 9. Higado se palpa aumentado de tamafio. Rifiones y uréteres no se
palpan ni existen puntos dolorosos. Hipogastrio ocupado, Genitales externos s"p. Prés-
tata s/p. Palpacién bimanual: vejiga ocupada por neoformacién firme, que ocupa todo
el 6rgano, al parecer no estd infiltrada la zona perivesical ni existe fijacién del 6rgano.
Uretra permeable al calibre 24, uretra posterior rigida y rugosa,

Endoscopia, 12-7-63: vejiga con capacidad ligeramente disminuida, se observa una
neoformacién mamelonada, gronde, que asienta en el trigono vesical, sésil, con zonas
ulceradas y que se extienden mds hacia el lado derecho,

Laboratorio: Recuentoy Férmula: rojos 3.000.000, blancos 9.000; eritrosedimenta-
cién: la hora 49 mm, 2da, hora 72 mm; urea 0,37%o0; glucosa 1 g%;reaccién de Hanger
++++; Takata Ara positiva; Timol 10 unidades; bilirrubina total 40 mg%,; fosfatosa alca-
lina 8 Unidades,
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Estudio radiogr&fico: Térax: marcado enfisema bronceo pulmonar, congestién hi-
liar, aorta desenrroliada, Directa de aparato urinario: Espondiloartrosis, no se observan
sombras de litiasis urinaria, calcificacién de ambas arterias hipogéstricas. Urograma Ex-
cretor: buena funcién bilateral, sin urectasia, modificacién de la imagen vesical con
mayor infiltracién a la izquierda, capacidad disminuida e imdgenes lacunares en las
primeras placas. Cistograma Frente: expansién de la vejiga hacia arriba y a la derecha,
imagen de infiltracién y proliferacién en suelo y pared lateral izquierda. Cistograma
Lateral: infiliracién del suelo y cara posterior.,

Después de una preparacién clinica que trata de mejorar el cuadro cardiopulmonar y
humoral (marcada disproteinemia), se procede a la intervencion quirdrgica.
Operacién: 22-8-63: Cirujano Dr. R, Borzone. Anestesia Peridural Penthotal. Inci~
sién mediana infraumbilical. Vejiga grande, bianda. Se disecan ambas arterias hipo-
géstricas y se las liga. Se aislan los uréteres y se los secciona a ras de la vejiga, el
uréter izquierdo estd dilatado, no asi el derecho que es normal. Liberacién de la veji-
ga del peritoneo, recto y pediculos laterales. Se termina con la ligadura en masa del
pico prostatouretral seccionando sobre la préstata con electrobisturi. Ureterostomia cu-
ténea; lado derecho con catéter N© 8, lado izquierdo con tubo de polystan N® 12, Cie-
rre en 2 planos, se dejan 2 tubos de drenaje. Durante el acto operatorio se transfundie-
ron 1.500 cc. de sangre total y 1,000 cc. de solucién detrosada al 5 %.

Anatomia Patol6gica: Macroscopia: abierta la vejiga, que se ha extraido con
préstata y vesiculos seminales, se ve una gran masa vegetante, memelonada y encefa-
loidea que llena casi toda la vejiga, con implantacién pericervical, mayor a la iz-
quierda como puede verse en la diapositiva correspondjente. Microscopia: Sarcoma a
células redondas.

Evolucién Postoperatoria: Elpostoperatorio es tormentoso pues se produce una
extendida supuracion parietal con retardo de cicatrizacion ulterior. Egresa el 2-10~63.
Reingresa el 5-10-63 por habérsele salido la sonda ureteral derecha, habiéndose saca-
do el paciente la izquierda. Se logra colocar una sonda Baxter n® 14 en el uréter iz-
quierdo no pudiéndose introducir sonda alguna en el lado derecho mds alld de los 16 cm,
Al dia siguiente se logra cateterizar el uréter derecho con una sonda mandrilada dén-
dosele de alta con ambas sondas trabajando correctamente.

El 25-3-64 se vuelve a infernar en muy mal estado general, intoxicado, con edemas de
miembros inferiores y érganos genitales. A nivel de la zona operada, el tacto y la pal-
pacién combinadas revelan la presencia de una masa fija y dura de! tamafio de una ca-
beza de feto.l5 diasantes de su intervencién sehabia perdido el trayecto ureteral derecho
y a los pocos dias se abri6 la cicatriz operatoria dando salida a orina; viéndose en su
fondo granulaciones tumorales cubiertas por tejidos esfacelados de olor patrido. El ca-
teter izquierdo funciona correctamente. Se espolvorea la brecha con naftalina, se colo-
" ca un tubo de drenaje en dicha zona y se dan antibidticos e hipnoanalgésicos pues los
dolores son intensos. El 3-4 se inicia Endoxén 1 g. diario. El 4/4 no hay mejoria, sigue
muy dolorido y aparece un cuadro de confusién y excitacién psicomotris, se medica con
demerol y ampliactil, falleciendo en coma el 11-4-64,

CASO N° 2. C. F., 50 afios, argentino, casado, mecdnico,
Antecedentes: vensreas en juventud. No fuma ni bebe. Constipado.
Enfermedad actual: 20-10-65, hematuria total con codgulos, oscura, que co-
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menzo hace 3 meses cediendo esponténeamente en 2 dias. Hace 1 semana mismo cuadro
que perdura actualmente.

Disuria leve y gran ardor miccional. Orinas de miccién turbias. Orina cada 2 horas. Po-
laquiuria nocturna, 5/6 veces que comienza hace 5 afios.

Examen: orinas turbias.

Tacto: adenoma tamafio ciruala grande, bien. limitado, consistencia eléstica, surco me~-
dio borrado, mucosa que desliza bien, indolora.

Genitales: epididimo derecho engrosado consistencia algo aumentada. Resto s/p.
Urograma simple: signos pielocaliciales de PINC bilateral, Resto s/p.

Laboratorio: Urea 0.20 g. Eritro: 8 y 20 mm. OC: turbia, hematies y piocitos abun-
dontes, D 1024, Rastros de albdmina. R. y F. 4.600.000 y 10.000 blancos. T, coag. y san=
gria normales, Glucemia: 1.10 g.

Cistoscopia: 26-10-65. Dr. Alonso.

Buena capacidad vesical. Meatos normales en ubicacién y forma. Cuelloprocidente con
dngulo diedro formado por 2 lébulos laterales prostaticos. En zona posterior en hora 9
se visualiza formacién del tamafio de una "pasa de uva", blanquecina, sesil, con sig-
nos de infiltracién mucosa, no sangrante. Mucosa vecina radiada y congestiva conver-
giendo hacia la neoformacién, Resto de mucosa sin particularidades.

Operacién: 1-11-45, Dr. Alonso. Incisién mediana infraumbilical.Se abre por pla-
nos. Se libera bien caras laterales de vejiga. Se extraperitoniza cdpula y cara posterior
de la misma, previa aportura de! peritoneo. Se explora cavidad abdominal no obtenién-
dose datos positivoes.

Se abre vejiga en forma longitudinal. Se constata neoformacién que infiltra toda la
muscular Ilegando hasta la odventicia, del tamafio de una nuez. Se procede a realizar
cistectomia parcial completa en una extensién de 7x7 cm. aproximadamente que in-
volucra el tumor. No se hallan adenopatias. Cervicotomia. Cierre por planos dejando
Pezzer en hipogastrio 3 dias y Foley por uretra. Alta a los diez dias.

Anatomia Patclica: (Dra. Baron Lis): Leiomiosarcoma vesical.

Controles posoperatorios: se realizaron 3 controles cistocépicos siendo todos ellos nor-
males (10 de febrero, 8 de mayo y 6 de julic de 1966).

El paciente trabaja normalmente, orina con menos disuria cada 2 horas, y 2 veces de
noche, Orinas limpidas. Ha engordado 5 kilos desde la operacién a la fecha. Anélisis
de rutina dentro de los limites normales. No se hizo radioterapia.

COMENTARIOS

La anatomia patolégica de los sarcomas vesicales es poco precisa segin se desprende de
los trabajos consultados. Llama la atencién en los trabajos norteamericanos, la frecuen-
cia de Jos rabdomiosarcomas o sarcomas botriodes en los adultos. Evans y Bell (9} que
presentan tres casos, afirman que muchos casos de mixomas, mixosarcomas o fibrosarco-
mas, son en realidod rabdomiosarcomas, en los cuales los rabdomioblastos estdn poco
diferenciados. Con este criterio cualquier sarcoma de vejiga puede ser un rabdomiosar~
coma. Nosotros pensamos que para serlo, el tumor debe mostrar aunque sélo sea en un
sector, los correspondientes elementos musculares estriados.

Otro posible factor de confusién es que los tumores epiteliales anapldsicos pueden simu-
lar un sarcoma de células redondas pequeiias y adn un linfosarcoma, sobre todo si son
primitivamente infiltrantes o mesofiticos, sino parente relacién con el epitelio de re~

vestimiento,
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Finalmente, como observara Verhoogen (16), se han diagnosticado sarcomas fusocelu-
lares o fibrosarcomas, por el estudio de pequefios trozos de tumor vesical emitidos por
miccién, cuando en realidad eran epiteliomas papiliferos cuyas células epiteliales ba-
sales adaptaban la disposicién fusocelular, Esta observacion histolégica la ha demostra-
do Trabucco (7) con preparados indiscutibles, en epiteliomas papiliferos de rapido cre-
cimiento, en los cuales se ve a las células basales disponerse y adaptarse como verda-
deros fibroblastos, para servir de sostén a las masas epiteliales que crecen mds rdpida~
mente que su talle conjuntivo nutricio.

En los casos que presentamos no hay ninguna duda en cuanto ala histologia tumoral: uno
de ellos es un sarcoma globocelular y el ofro un leiomicsarcoma. Clinicamente no hay
ningdn elemento que permita afirmar la naturaleza intima del tumor, que se comporta
en todo como sus congéneres epiteliales y s6lo el estudio microscépico de las piezas
operatorias permitié el diagnéstico acertado, verdadera sorpresa por su ya mencionada
rareza,

Vale la pena recordar la diferente evolucién de ambos tumores, tal vez relacionada a su
distinta madurez histolégica: El sarcoma globocelular, indiferenciado, tuvo un desen-
lace fatal a corto plazo, a pesar de la cistectomia total.

El leiomiosarcoma vive, sin signos de recidiva, casi un afio después de su exéresis par~
cial completa.

RESUMEN

Se presentan dos casos de sarcoma vesical en adultos de sexo masculino: uno de células
redondas y un leiomiosarcoma, de diferente tratamiento y evoluc:én Se revisa la lite~
ratura nacional sobre el tema,
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e¢) Los trabajos de casuistica deben constar exclu-
sivaments zon tma historia clinica sucinla con lus ra-
diografias o dibujos del caso presentado.

f) Los socios designadosRelatores en jornadas,como
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rencias en nuestra Secicdad, gozarin con respecto a la
publicacién dc la impresion de 10 piginas y 8 sitios para
clisés o dibujos. Lo que cxceda queds a cargo del autor.
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g) Todo miembre Litular o adherente que prescente
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miso del pago que demande ¢l texto, clisés y dibujos.

h) l.os apartados de la Revista estarin a cargo de
los autores y deberin ser solicitados al hacer cntrega
de los originales del trabajo (modificacion art. 14. - Regl.
Revista - Asamblea 22 Julio 1948).

i) La Comisién de la Revista tiene amplias facul-
tades para publicar o mo wn trabajo ciemtifico. Tendra
en cuenta para resolver en esta materia el valor cien-
tifico dec dicho trabajo.

Estas resolucioncs se tomaran después de oir la opi-
nién de todes sus miembros.

Dr. A. Sergio Rebaudi
Billinghurst 1547
Buenos Aires
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® LOS RESULTADOS CLINICOS SON PREDECIBLES

Llega rdpidamente al sitio de la infeccion y su accién bactericida produce una ripida
respuesta clinica,

® AUN EN INFECCIONES GRAVES
Las concentraciones sanguineas son. notablemeate aitas e inocuas.

® ALTAS CONCENTRACIONES EN SUERO Y ORINA
CON BUENA DIFUSION EN EL TEJIDO

No exhibe resistencia cruzada con ningdn antibiético habiendo sido administrado hasta
en pacientes alérgicos a la penicilina,

® SIN CONTRAINDICACION EN INSUFICIENCIA RENAL
Aun aplicado a pacientes con insuficiencia renal no se observan fenémznos de toxicidad.
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