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TUMOR QUISTICO DE CUPULA VESICAL .

Dr. Rodolfo Mathis (h).

He de referir a juicio de la Sociedad un caso ya mencionado por el epigrafe, cuyo
diagnéstico y posterior intervencién quirdrgica efectubdse en el Servicio de Urologia
del Hospital Alemén.

Se trataba de un gran quiste de la cGpula de vejiga sin abocamiento a ésta, desarro-
llado a expensas de restos del uraco, y que contenfia en su inferior porciones de am~
bas mucosas (uraco y vejiga) con signos de degeneracién adenomatosa, pero sin indi~
cios de agresividad.

Desde el primer caso descripto por Cabrolius en 1550 hasta la clasificacién actual de
Vaughan podemos dividir los estados permeables del uraco a saber: 1ro.) persistencia
o permeabilidad total, la cual establece una fistula urinaria-umbilical. 2do.) permea-
bilidad parcial interna, la que determina sintomas urinarios por uraco abierto en ve~
jiga. 3ro.) permeabilidad parcial externo o fistula externa por uraco abocado en la
piel. 4to.) permeabilidad intermedia que da origen a quistes no infectados. Cuando
lo hacen se fistulizan en el ombligo.

No es infrecuente en la casuistica la presencia de pequefias dilataciones quisticas en
el trayecto del uraco. Ahora bien, para que tales quistes produzcan algin sintoma es
menester que adquieran un voldmen significativo o que se infecten.El volumen de los
quistes puede llegar a veces a tener un contenido de 3 a 5 Its. Puede ser adherente a
la pared o pediculade por su cordén a la vejiga. Es més frecuente, como lo sefialaba
Neiser en 1906, en las mujeres que en el hombre. El diagnéstico diferencial se planfea
en ciertas ocasiones con el quiste del ovario.

Hechas estas consideraciones me referiré al caso en particular.

Se trata del sefior C.H. de 51 afios de edad, intervenido en diciembre de 1960 de un
célculo renal del lado derecho con pléstica pieloureteral por ostium puntiforme. En
julio del afio pasado concurre a la consulta por dolor en regién hipogéstrica, orinas
turbias pero sin mayor repercusién miccional. A la palpacién se apreciaba una forma-
cién tumoral ovoide, del tamafio de una naranja, mévil y dolorosa.

La urografia practicada permitia observar una grandilataciénpielocalicial condefor-
macién de la pelvis renal del lado derecho, no visualizéndose el uréter de ese lado.
No se observaba la sombra renal izquierda ni la eliminacién de contraste por este ri=
#én, El fondo vesical estaba elevado por agrandamiento prostético.

Efectubse la tentativa de un cateterismo ascendente del lado izquierdo, sin éxito.
Bajo anestesia peridural se interviene al paciente. Incisién mediana umbilico-pubiana.
Se separan los mésculos rectos y se investiga el peritoneo en laextremidad superior de
la herida. Se abre y se comprueba que el proceso esdel tamafio de un pufic adulto y es
preperitoneal. Se libera la tumoracién desprendiéndola del peritoneo con facilidad,
merced al clivaje de las partes laterales. En cambio toma contacto y adhiere parcial-
mente a la clpula de vejiga, consiguiéndose no obstante su exéresis. Se cierra la pa-
red por planos dejando avenamiento del espacio de Retzius. Post-operatorio sin inci-
dentes.

E! informe histopatolégico efectuado por el Dr. José M. Lascano Gonzélez versa:
Exdmen macroscépico: paredesde unquiste ya abierto y vacio. Sus dimensiones
son lad de una gran muranja (alrededor de 10 cm. de didmetro).’

Adhiere intimamente a la porcién resecada de la clpula vesical, donde se reconocen
los e lementos propios de su engrosada pared. Las porciones més duras del quiste revelan
una estructura fascicular muy apretada y s6lida, a veces semitransldcida. En la cara
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interna hay depésitos de detritus amarillentos, en unos casos combinados con fenéme-
nos hemorrdgicos y en otros, asiente de calcificacién. No se logré demostrar que el
quiste comunicara con la vejiga, a nivelde la porcién resecada de la cupula. La mu-
cosa muestra algo de edema; el resto de la pared, algunos focos semitrans lucidos.
Exdmen microscépico: la mayor parte del quiste ofrece los caracteres cicatri=
zales de un largo proceso crénicodonde la retencién de productos segregados y las he-
morragias han jugado especial papel (fibrosis a veces hialinizada, granulonulomas con
cristales de colesterina y pigmento sanguineo; calcificacién en formade pequefias cal-
cosferitas). La porcién préxima ala clpula vesical {a la que pertenecen los cortos re-
producidos en las figuras 1y 2) presentan islotes de formaciones enteroides hasta con
foliculos linfoideso (bien visibles en la 1) y abundancia de gléndulas tubulosas. mu-
cosecretantes, en hiperolasia adenomatosa, sin indicios de neoplasia agresiva. Ya en
plena pared vesical es donde se ven imdgenes de transcicidn entre estos elementos y los
saracteristicos de la mucosa de la vejiga, como es frecuente observar en los restos del
uraco y sus tumores. Tampoco aqui hay signos de actividad neopldsica.
Diagndstico: gran quiste de la cGpula vesical desarrollado a expensas de restos
del uraco. Su mayor parte destruida y cicatrizada. Partes fijas a la pared vesical con-
tienen porciones combinadas de ambas mucosas con algunos signos adenomatosos, sin
indicios de agresividad.

Co one

Se describe un caso de tumor guistico de la cGpula de vejiga por permeabilidad par-
cial intermedio del uraco con desarrollo glandular e hiperplasia adenomatosa, pero
sin carécter agresivo.

TS

1) Asnecto tonogrdfico deun corte que abarca combinaciones de elementos de tino in-
testinal y vesical. Coloracion: hemalumbre y eosina. Aumento: 17 x (Zerss, Microtar

35 mm).
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2) Fotografia con mds aumento que permite apreciar mejor las diferenciasentre las mu-
cosas de una y otra procedencia, en directa continuidad. Coloracién: la misma. Au-
mento: 135x (Zeiss, Obj. apocr. 10x, Homal I).-
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