
LA OSTEOTOMIA TOTAL EN EL TRATAMIENTO 
DE CIERTAS NEOPLASIAS DE VEJIGA 

Por los Dres. GERARDO VILAR y RODOLFO I. MATHIS 

Hace poco t iempo hemos publ icado con detalles, la observación del primer 
enfe rmo en quien pract icáramos una cistectomia total , después de derivación 
intestinal de la or ina. Nues t ro ob je to es dar a conocer nuestra experiencia y 
l lamar la atención sobre las posibil idades que nos br inda este recurso, en e! 
t r a t amien to de a lgunas fo rmas de cáncer vesical. 

Es de hacer no ta r que al llegar a la cistectomía después de la derivación 
intestinal de la or ina, en dos t iempos previos, nos ha permi t ido comprobar el 
beneficio ex t raord inar io que obtienen estos enfermos, y que conceptuamos im-
por tan te consignar, y a f i rmamos que como t ra tamien to pal ia t ivo de la neoplasia, 
l í el mejor que hoy conocemos. Exp l icamos esta me jor ía : 

1" P o r la cesación inmediata de los dolores, del tenesmo y de la pola-

qu ina , al p u n t o que a lgunos enfermos se creen curados y es menester persuadirles 

de la necesidad de someterles a la intervención curativa. 

2" La evidente mejor ía local de la neoplasia, que hemos pod ido atesti-
guar al abr i r la vejiga y ver la lesión, que había suf r ido una ex t raord inar ia in-
volución. Es to puede ser explicado po r la cesación de la acción irr i tat iva de la 
orina sobre el t umor y por la mejor ía de la cistitis neoplásica que tan a menudo 

• acompaña. N o d u d a m o s en comparar lo que sucede, con la mejor ía que obtienen 
las neoplasias colónícas con la derivación total de las materias a lo Devine. 

E n este m o m e n t o presentamos cinco observaciones cuyos resultados pode-
mos calificar de ópt imos, lo que nos permite sacar conclusiones de sumo interés, 
conclusiones que derivan de la observación cuidadosa y de los resultados 

obtenidos. 
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C O M E N T A R I O 

C a s o N " 1 . E s u obse rvac ión fue p u b l i c a d a en la Prensa Médica A r g e n t i n a . A ñ o X X X I I . 

N " 5 2 : p á g i n i 2 5 8 0 . 

Es te e n f e r m o hace una v ida m u y l l evade ra : las depos ic iones casi s i empre l i q u i d a s se rea 

l izan cada c u a t r o h o r a s ; ha desaparec ido la in to l e ranc ia rectal, m a n t e n i e n d o u n excelente e s t ado 

general , sin s u f r i m i e n t o s de n i n g u n a especie. 

C a s o N ° 2. — R . R . I t a l i a n o . 4 4 años . C a s a d o . Ingresa a la Sala V I del H o s p i t a l F e r -

n á n d e z ( J e f e : D r . G e r a r d o V i l a r ) el 10 de j u l i o de 1 9 4 5 . d o n d e o c u p a la c a m a 2 8 . H i s t o -

ria N " 3 0 7 . 

Sin an tecedentes i m p o r t a n t e s , c o m e n z ó su e n f e r m e d a d - un a ñ o antes con p o l a q u i u n a y 

l igera d i su r ia , d o l o r per inea l al f in de la micc ión d i f íc i l de d e f i n i r . P o c o después aparece h e m a -

tu r i a de t i p o t e r m i n a l al p r i n c i p i o , para hacerse f r e c u e n t e m e n t e to t a l , pe ro n u n c a a b u n d a n t e : 

estos s í n t o m a s se van a c e n t u a n d o p r o g r e s i v a m e n t e a pesar de los d i s t i n t o s t r a t a m i e n t o segu idos . 

A su ing reso se c o m p r u e b a u n h o m b r e bien desa r ro l l ado , en regular es tado de n u n c i o n . 

H1 e x a m e n c l ín ico n o revela nada de p a r t i c u l a r . 

E l es tado u r i n a r i o d e m u e s t r a : o r i n a s s a n g u i n o l e n t a s en los J o s vasos U r t e t r a l ibre. N o 

h a y re tenc ión vesical. T a c t o rectal sin p a r t i c u l a r i d a d e s . 

E n d o s c o p i a : capac idad ¡ 3 0 c.c. mucosa c o n g e s t i o n a d a y con edema b u l l o s o ; m u y acen 

t u a d o en el l a d o i z q u i e r d o . C u e l l o c ó n c a v o : en el l a d o i z q u i e r d o es m u y i r r egu la r con apa-

riencia de edema i n t e n s o que se c o n t i n ú a con el resto de la m u c o s a vesical. N o se v i sua l i z an 

los m e a t o s ureterales . 

Se i n s t i t u y e curac iones de vej iga con N i t r a t o de p l a t a . 

S e g u n d a endoscop ia ( 2 8 de j u l i o ) . C a p a c i d a d 2 6 0 c.c. M u c o s a sana, cuel lo concavo . 

M e a t o s ureterales bien i m p l a n t a d o s de aspecto s ano . E n el l a d o i z q u i e r d o y ex t end i éndose 

desde la 1 a las I V de la esfera h o r a r i a existe un t u m o r sésil, vege tan te , de l im i t e s imprecisos , 

y q u e se ex t i ende has ta el cuel lo al q u e invade . 

Aná l i s i s c l í n i cob io lóg icos n o r m a l e s . P r u e b a s f u c n i o n a l e s de r i ñon id. 

Se ob t i ene un e s tud io u r o g r á f i c o u r i n a r i o q u e revela u r o g r a m a a l t o n o r m a l . El cisto-

g r a m a p e r m i t e ver una ve j iga con grosera i r r e g u l a r i d a d y f a l t o de re l leno en el l ado i z q u i e r d o 

(F ig . N 9 1 ) . 

P rev ia me t i cu losa p r e p a r a c i ó n in tes t ina l con s u l f a s u x i d i n a se real iza . 

1 >•> ope rac ión el 2 3 de j u l i o de 1 9 4 5 . O p e r a d o r D r . G . V i l a r . A y u d a n t e s Dres . R . I. 

M a t h i s y J . V i l a r . Anes tes ia R a q u i n o v o c a í n a 0 , 1 2 g i s . e n t r e 1!J y 2:-1 I.. 

Inc is ión ilíaca ob l i cua del l ado derecho , p o r d i v u l s i ó n . Se inves t iga el uré te r de aspec to 

sano , q u e se liga y secciona bien b a j o . Se abre p e r i t o n e o y se e x p l o r a g r a n c a v i d a d ; n o se 

c o m p r u e b a n metás tas i s . E x t r a p e r i t o n i z a c i ó n p o r a r t i f i c i o de la s i gmo ide en u n a e x t e n s i ó n de 

8 c e n t í m e t r o s , a n ivel de u n a f r a n j a . Se t u n e i i z a en u n a e x t e n s i ó n de 6 c e n t í m e t r o s . P r e p a -

ración del u ré t e r y p u n t o p e r f o r a n t e de m u c o s a . F i j a c i ó n de uré ter a s i g m o i d e con dos p u n t o s . 

D r e n a j e de g u a n t e , C ie r re al c a t g u t . P ie l con a l g o d ó n . 

P o s t o p e r a t o r i o : se coloca s o n d a rectal a p e r m a n e n c i a . H i d r a t a c i ó n . S u l f a s u x i d i n a . 

2 6 de j u l i o : se re t i ra el d r e n a j e . E n f e r m o a f cb r i l . 

2 7 de j u l i o : c o m i e n z a a b u n d a n t e e l im inac ión de o r i n a p o r la s o n d a rectal : m u y buen 

es tado genera! . A f e b r i l . 
2 8 de j u l i o : el e n f e r m o e l imina sangre ro j a m e z c l a d a con o r ina p o r el recto. 

3 ! de j u l i o : se re t i ran los p u n t o s de piel . C i c a t r i z a c i ó n p o r p r i m e r a . 
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E l 9 de o c t u b r e se o b t i e n e n u e v a u r o g r a f í a excre tor ia , que d e m u e s t r a r egu la r d i l a t ac ión 

de las v ía s a l t a s del l a d o o p e r a d o . E n esta fecha el e n f e r m o e l im ina o r i n a p o r su r r c t o cada 

4 h o r a s . L a micc ión vesical se real iza m á s especiada. 

8 de se t i embre de 1 9 4 5 : 2'-1 o p e r a c i ó n . P r e p a r a c i ó n " a d h o c " . 

O p e r a d o r D r . G . V i l a r . A y u d a n t e s : Dres . R . I. M a t h i s y A . G o l d a r a c e n a . 

Inc i s ión iliaca ob l i cua del l a d o i z q u i e r d o . L a i n t e r v e n c i ó n se real iza con la m i s m a técnica 

q u e el p r i m e r t i e m p o . E s de hacer n o t a r que es m u y fac i l i t ada p o r la complacenc ia de la 

r i g m o i d e . 
P o s t o p e r a t o r i o l i ge r amen te febr i l . L o s d ías s igu ien tes a b d o m e n d i s t e n d i d o . 

F i g u r a 1 

15 de s e t i e m b r e : se ret i ra el d r e n a j e s a l i endo p e q u e ñ a c a n t i d a d de seros idad s a n g u i n o -

len ta . L o s d í a s s u b s i g u i e n t e s existe s u p u r a c i ó n dircre ta de la he r ida , sin pé rd ida de o r i n a . 1 as 

depos ic iones se h a c e r cada 4 ho ra s , desde t i 7 9 d í a que se ret ira la s o n d a retal . 

3 de o c t u b r e : e n f e r m o en excelentes cond ic iones . A f e b r i l . l i a n cesado las moles t i a s vesi-

cales en a b s o l u t o , al p u n t o q u e se cree ya c u r a d o . L a urea está sus c i f ras n o r m a l e s . M u y b u e n 

a p e t i t o . 

3* I n t e r v e n c i ó n : C i s t e c t o m í a to ta l el 5 de o c t u b r e de 1 9 4 5 . 

O p e r a d o r D r . G . V i l a r . A y u d a n t e s . Dres . R . I. M a t h i s y W . A l v a r e z C o l o d r c r o Anes -

tesia R a q u i p e r c a í n a : 0 , 0 0 7 grs. 

Inc i s ión u m b í l i c o p ú b i c a . Disección y a i s l a m i e n t o de las caras p o s t e r i o r y laterales de 

ve j iga . Sección de los l i g a m e n t o s puboves i ca l e s : l i g a d u r a y sección de los p e d í c u l o s vasculares 

m e d i o s . Se a i s lan con re la t iva f ac i l idad a m b a s ves ículas semina les y defe ren tes que se l i^an 

V secc ionan . Se l ibe ran los m u ñ o n e s ure tera les . L a sepa rac ión p r ó s t a t o r e c t a l es m á s d i f i cu l t o sa 

p e r o se cons igue rea l izar b ien . La vej iga só lo queda sos ten ida p o r la p r ó s t a t o u r e t r a , hac ién-



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 4 

F i g u r a 2 

F i g u r a 3 
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dosc la sección en m e d i o de la g l á n d u l a p r o s i á ü c a . con la e a o m í a en b lock de ve j iga , p r ó s t a t a 

( p a r t e ) ves ículas y e x t r e m o de de fe ren tes y uréteres. T o i l e t t e de la ex tensa supe r f i c i e del suelo 

p e l v i a n o . S u l f a m i d a local. D r e n a j e con t u b o y gasa que se hace salir p o r el e x t r e m o i n f e r i o r 

de la he r i da . C ie r r e de la pa red p o r p l a n o s con c a t g u t . Piel con a l g o d ó n . C u r a c i ó n . 

E l p o s o p e r a t o r i o se rea l i zó a f eb r i l . s in s h o c k ; al c u a r t o d ía se c o m i e n z a a m o v i l i z a r 

el d r e n a j e , d a n d o sal ida a e x u d a d o a c h o c o l a t a d o a b u n d a n t e , que en los d ías s igu ien tes d i smi -

n u y e p r o g r e s i v a m e n t e . Se re t i ran los p u n t o s de la piel al s e x t o día con b u e n a c i ca t r i zac ión . 

El 2 5 de o c t u b r e se c o m p r u e b a e n f e r m o en m u y b u e n e s t ado general , buen a p e t i t o . De-

fecación cada c u a t r o ho ras , s in sensación de t e n e s m o rectal . La secreción achoco l a t ada ha casi 

cesado. La pres ión d í g i t o - r e c t a l hace salir t o d a v í a u n o s p o c o s c.c. Se da de a l ta . 

Es te e n f e r m o sin e m b a r g o si bien m a n t i e n e un b u e n es tado general , hace p e r i ó d i c a m e n t e 

e sca lo f r ío s con b ro te s febr i les e inape tenc ia a c o m p a ñ a n d o a do lo r e s l u m b a r e s del l ado derecho . 

E n los ú l t i m o s t i e m p o s se ha c o n s e g u i d o d i s m i n u i r m u c h o con curas s u l í a m í d i c a s a pequeñas 

dosis y p r o l o n g a d a s . 

La f i g u r a N'-' 2 m u e s t r a el e n f e r m o después <!e las in te rvenc iones . P u e d e verse el exce-

lente e s t ado general y las cicatrices o p e r a t o r i a s . 
La f i g u r a N " 3 que d e b e m o s a la gent i leza del P r o f . A. B ianch i . m u e s t r a la p ieza o p e r a t o r i a . 

C a s o N ° V - - - A . ¡3. 4 8 años , a r g e n t i n o , casado. P rocedenc ia . 1.Antis. 

V iene a la c o n s u l t a p o r p r i m e r a vez el 24 de j u l i o de 1 9 4 5 . 

Sin an tecedentes h e r e d i t a r i o s y persona les de i m p o r t a n c i a , este e n f e r m o luc i n t e r v e n i d o 

u n a ñ o antes en un h o s p i t a l m u n i c i p a l d o n d e dice que le p r a c t i c a r o n una p r o s t a t e c t o m í a . a 

r a í z de va r ios ep i sod ios de re tención a g u d a c o m p l e t a de o r i n a : después de su alta en b u e n a s 

cond ic iones , s igue bien d u r a n t e u n mes. pa ra c o m e n z a r desde en tonces con u n a p o l a q u i u r i a 

cada vez m á s in tensa , sin h e m a t u r i a . S igue var ios t r a t a m i e n t o s con los que n o ob t i ene m e j o r í a . 

El e s t ado ac tua l en esa fecha c o m p r u e b a un h o m b r e a d e l g a z a d o con mucosas pá l idas . Las 

o r i n a s son u n i f o r m e m e n t e tu rb i a s , hac iéndose la micción cada h o r a con i n t e n s o d o l o r t e r m i n a l . 

E l cal ibre u re t r a l está c o n s e r v a d o , n o s in t i éndose el resal to del cuel lo a la e x p l o r a c i ó n . N o 

existe r e s iduo vesical. El t ac to rectal revela u n e s f in t e r con buen t o n i s m o , a m p o l l a rectal l i b r e : 

a n ivel de la z o n a p ros t á t i c a se c o m p r u e b a una super f i c ie i r r egu la r e i n d u r a d a con sensación 

cicatr ical . P o r enc ima , y a la p a l p a c i ó n c o m b i n a d a se percibe u n a pared vesical i n f i l t r a d a . Esta 

i n f i l t r a c i ó n es m u c h o m á s e x t e n d i d a en el l a d o derecho . Se le medica al e n f e r m o con su l fa -

m i d a s y curac iones a n t i f l o g í s t i c a s de ve j iga , con lo q u e se o b t i e n e discreta m e j o r í a . 

E n d o s c o p i a el 8 de a g o s t o . O r i n a s lechosas. El m e d i o aclara con d i f i c u l t a d . C a p a c i d a d 

vesical 2 0 0 c.c : se e n c u e n t r a la m u c o s a sana en t o d a la z o n a de la bóveda , pe rc ib iéndose en 

la h e m i v e j i g a derecha e i n v a d i e n d o el t r í g o n o u n t u m o r vege tan te recub íe r to de g r an c a n t i d a d 

de e x u d a d o b l a n c o q u e d i f i cu l t a la v i s i ó n . T o d a esta z o n a s ang ra f ác i lmen te . N o se a l c a n z a n 

a v i s u a l i z a r los m e a t o s en esta z o n a s i n o con m u c h a d i f i c u l t a d . El í n d i g o c a r m í n aparece a 

los 5 m i n u t o s t enue en el l a d o d e r e c h o : 3 m i n u t o s i n t e n s o en el i z q u i e r d o . 

E l e s t u d i o r a d i o l ó g i c o c o m p r u e b a en la r a d i o g r a f í a s imp le dos s o m b r a s a n o r m a l e s una en 

cada área rena l q u e la u r o g r a f í a exc re to r i a loca l iza !a del l a d o derecho a nivel del cá l iz i n f e r i o r 

y en el l a d o i z q u i e r d o en el cá l iz s u p e r i o r . E x i s t e u n a discreta uroectas ia al ta y u n a f r a n c a 

d e f o r m a c i ó n del c o n t o r n o i n f e r i o r de la ve j iga con z o n a s i r regulares de re l leno. ( F i g u r a N ° 4 ) , 

Se hace d i g n ó s t i c o de neoplas ia de vej iga con i nvas ión del t r í g o n o y se resuelve la opc 

rac ión . 

Aná l i s i s b io lóg ico sin p a r t i c u l a r i d a d . P r u e b a s f u n c i o n a l e s de r i ñ o n suf ic ientes . P r e p a r a -

ción in tes t ina l desde c u a t r o d ías an tes 
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E l 2 de o c t u b r e de 1 9 4 5 : l1-1 o p e r a c i ó n . S a n a t o r i o Lava l l c . 

O p e r a d o r D r . M a t h i s . A y u d a n t e D r . A . C l a r e t . 

Anes tes ia R a q u i n o v o c a í n a 0 , 1 2 grs . 

Inc i s ión ob l i cua i n g u i n o - a b d o m i n a l l a d o derecho , p o r d i v u l s i ó n . Se rechaza p e r i t o n e o y 

se inves t iga el u ré te r que está d i s c r e t a m e n t e d i l a t a d o . Se l iga y secciona b ien b a j o . Se abre 

la cav idad y se e x p l o r a ; n o se e n c u e n t r a n metás tas i s . Se e x t e r i o r i z a la p a r t e i n f e r i o r de la 

s i g m o i d e y se e x t r a p e r i t o n i z a con u n a c o r o n a de p u n t o s de a l g o d ó n . Se hace u n a b o c a m i e n t o 

subse roso m u s c u l a r del u r é t e r en u n a e x t e n s i ó n de 6 cms. , y se p e r f o r a la m u c o s a b ien b a j o , 

la i n v a g i n a c i ó n p o s t e r i o r con j a re ta . Se f i j a el e x t r e m o s u p e r i o r del u r é t e r al i n t e s t i n o . D r e -

F i g u r a 4 

n a j e de g u a n t e . C ie r re p o r p l a n o s al c a t g u t . Piel con a l g o d ó n . C u r a c i ó n . S o n d a rectal . S u l -

f a s u x i d i n a . , 

P o s t o p e r a t o r i o a b s o l u t a m e n t e a febr i l . Se re t i ra el d r e n a j e al c u a r t o d ía , la a n a s t o m o s i s 

c o m i e n z a a f u n c i o n a r al s e g u n d o d ía . A l tercer d ía d iu res i s p o r v ías n a t u r a l e s 7 5 0 g r s . ; p o r 

el rec to 7 0 0 grs . S e x t o d ía se ret i ra la s o n d a rectal . A l s é p t i m o d ía los p u n t o s . L a h e r i d a 

da l igera se ros idad . 

E n los d í a s s igu ien tes el e n f e r m o se r e p o n e r á p i d a m e n t e c o m e n z a n d o su m o v i l i z a c i ó n a 

l o s 8 d ías . L a micc ión p o r v ías n a t u r a l e s es m á s espaciada y m e n o s d o l o r o s a . P o r v ía rectal 

se rea l iza cada dos h o r a s con t e n e s m o to le rab le . 

2^ o p e r a c i ó n el 18 de o c t u b r e de 1 9 4 5 . S a n a t o r i o Lava l l e . 

Anes tes ia , o p e r a d o r y a y u d a n t e id . 

L a i n t e r v e n c i ó n es idént ica a la a n t e r i o r p e r o en el l a d o i z q u i e r d o . S in e m b a r g o la exte-

r i o r i z ac ión del s i g m o i d e se real iza con d i f i c u l t a d p o r es tar r e t r a ído , lo q u e ob l iga a t r a b a j a r 

en la p r o f u n d i d a d . 

• 
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ü l p o s t o p e r a t o r i o f u é m á s t u m u l t u o s o ; con a l g u n o s picos febr i les los d ías s i g u i e n t e s : 

al c u a r t o d ía c o m i e n z a a tener p o r la he r ida d e r r a m e de o r i n a q u e e m p a p a la c u r a c i ó n y ob l iga 

a c a m b i a r l a var ias veces en la j o r n a d a . L o s s u f r i m i e n t o s micc iona l e s h a n d e s a p a r e c i d o . A l oc ta -

v o d ía se re t i ran los p u n t o s de piel . C o n t i n ú a la f í s t u l a u r i n a r i a y p a r a ev i t a r el d e r r a m e se 

resuelve co loca r u n a .-onda P e z z e r q u e l lena b ien su f u n c i ó n . El e n f e r m o m e j o r a v i s i b l e m e n t e 

d ía a d ía . 

3» I n t e r v e n c i ó n el 3 de n o v i e m b r e de 1 9 4 5 . S a n a t o r i o Lava l le . 

O p e r a d o r , D r . R . M a t h i s ; a y u d a n t e D r . C l a r e t y M é d i c o I n t e r n o . 

Anes t e s i a R a q u i p e r c a i n a 0 , 0 0 7 grs . en t r e 2» y V» I-. q u e se c o m p l e t a con éter al f i n a l . 

Se hace un c a m p o a i s l a n d o con tela a d h e s i v a la f í s t u l a i l íaca . Resección de la c ica t r i z m e d i a n a 

s u p r a p ú b i c a y e x t e n s i ó n de la ¡«c is ión h a s t a el o m b l i g o . E n las m a n i o b r a s de l iberac ión de 

ve j iga se ab re p e r i t o n e o , b recha q u e se a p r o v e c h a p a r a e x p l o r a r c o m p r o b á n d o s e vej iga r e t r a ída 

v s u m a m e n t e i n f i l t r a d a en la bare. C ie r r e de la serosa. E l a i s l a m i e n t o y la e c tomía de ve j iga , 

vesícula semina les , e x t r e m o s de d e f e r e n t e s y uré te r se hace en b lock . La u re t ra es seccionada 

bien b a j o , i n m e d i a t a m e n t e p o r enc ima del sue lo p e l v i a n o . T o i l e t t e de la supe i í i c i e c ruen t a 

S u l í a m i d a s , T a p o n a m i e n t o con gasa. C ie r r e de la p a r e d p o r p l a n o s t o n c a t g u t . Pie! con 

a l g o d ó n . El e x t r e m o de la gasa se hace sal ir p o r la e x t r e m i d a d i n f e r i o r de la h e r i d a . C u r a c i ó n . 

P o s t o p e r a t o r i o : e n f e r m o en m u y b u e n a s c o n d i c i o n e s al d ía s igu ien te . Sin t e m p e r a t u r a 

ni s i gnos de s h o c k . La d iures i s p o r la f í s t u l a del t ué t e r i z q u i e r d o se ha m a n t e n i d o b ien . La 

c a m b i o n o h u b o d r e n a j e t ec ta l : se coloca s o n d a a p e r m a n e n c i a p o r esta v ía . 

Al tercer día c o m i e n z a a f u n c i o n a r la a n a s t o m o s i s rectal . 4 " d ía l e p u n t e t é r m i c o q u e 

cede con la m o v i l i z a c i ó n del t a p o n a m i e n t o lo q u e la sa l ida a secreción a c h o c o l a t a d a . Al 6" cha 

se ret ira c o m p l e t a m e n t e el d r e n a j e q u e d a n d o el e n f e r m o a l eb r i l . 

8-' dia se re t i ran los p u n t o s y es d a d o de a l t a con su f í s t u l a iliaca i z q u i e r d a en buenas 

cond ic iones . 

El e s t u d i o a n a t o m o - p a t o l ó g i c o de ia p ieza o p e r a t o r i a q u e d e b e m o s a la gen t i l eza del 

P r o f . A n d r é s B i a n c h i d i ce : 

3 0 de n o v i e m b r e de 1 9 4 5 . I n c l u s i ó n N " 2 0 4 L 

E p i t e l i o m a e s p i n o ce lu lar p a r a q u e r a t ó s i c o i n f i l t r a t i v o de ve j iga u r i n a r i a . C i s t i t i s m f i l 

r r a t i va h e m o r r á g i c a c rón ica . 

C a s o N v 4 . - E . C . 4 7 años , a r g e n t i n o , e m p l e a d o . 

E n f e r m o q u e n o revela an t eceden te s p a t o l ó g i c o s . S u . e n t e r m e d a d ac tua l c o m i e n z a el 13 de 

ju l io de 1 9 4 5 . con d o l o r e s l u m b a r e s y h e m a t u r i a t e r m i n a l , sin p o l a q u i u r i a ni o t r o t r a s t o r n o 

u r i n a r i o . C o m o estas m o l e s t i a s c o n t i n u a r a n v iene a la c o n s u l t a c u a t r o d ías d e s p u é s : se le 

prescr ibe med icac ión s i n t o m á t i c a , p e r o c o m o el d ía 20 , c o n t i n u a r a su h e m a t u r i a se p rac t ica 

e x a m e n c i s toscóp ico , c o m p r o b á n d o s e el s i gu i en t e e s t ado u r i n a r i o : o r i n a s s a n g u i n o l e n t a s . U r e t r a 

l i b r e ; p o s t e r i o r de 5 cms . N o h a y r e s i d u o vesical. El m e d i o aclara con fac i l idad con el agua 

de l a v a d o . C a p a c i d a d 2 0 c .c . ; m u c o s a s a n a : ve j iga en c o l u m n a s d iscrc ias . El cue l lo es con 

v e x o con e s b o z o de á n g u l o d i e d r o s u p e r i o r . M e a t o ure te ra l i z q u i e r d o bien i m p l a n t a d o , e y a c u h 

o r i n a c lara . E l m e a t o de recho n o se v i s u a l i z a . T o d a esta z o n a t iene la apa r i enc ia de g ran 

c o n g e s t i ó n y e d e m a , p u e s has t a allí se e x t i e n d e un g r an t u m o r sésil q u e abarca el l a d o derecho 

desde las V I has t a las X de la esfera h o r a r i a ; d i c h o t u m o r sésil encc fa lo ide . n o bien l i m i t a d o , 

te e x t i e n d e has t a la z o n a del cue l lo sin l í m i t e s de d e m a r c a c i ó n . 

El t a c to rectal c o m p r u e b a u n a p r ó s t a t a a t i p o a d e n o m a del t a m a ñ o de una p e q u e ñ a m a n 

d a r í n a . P o r enc ima y a derecha f r a n c a i n f i l t r a c i ó n de pared vesical. 

L a u r o g r a f i a exc re to r i a ( F i g . N'-' 5 ) revela v í a s a l t as con b u e n a f u n c i ó n excrc tosec re to r i a . 

V e j i g a con a m p l i a f a l t a de re l leno e i r r e g u l a r i d a d en el l a d o d e r e c h o . 
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D i a g n ó s t i c o : t u m o r sésil e i n f i l t r a d o de vej iga e x t e n d i d o a cue l lo y t r í g o n o . Se aconse ja 

c i s tec tomia , c o m o ún ica p o s i b i l i d a d c u r a t i v a . 

P r i m e r a o p e r a c i ó n el 2 8 de a g o s t o de 1 9 4 5 . después de i n t ensa p r e p a r a c i ó n in tes t ina l 

S a n a t o r i o N o r t e . 

Inc is ión i n g u i n o a b d o m i n a l ob l i cua l a d o de recho . Inves t i gac ión de metás tas i s nega t iva . 

E l a b o c a m i e n t o del u ré te r se hace p o r t u n e l i z a c i ó n y con p e r f o r a c i ó n directa de m u c o s a . L o s 

d e m á s t i e m p o s c o m o en i n t e r v e n c i o n e s an t e r io r e s . 

P o s t o p e r a t o r i o a f eb r i l . Se ret i ra el d r e n a j e de g o m a al tercer d ía . Al s e x t o d ía se 

re t i ran los p u n t o s de piel con c i ca t r i zac ión p o r p r i m e r a . 

L a a n a s t o m o s i s c o m e n z ó a f u n c i o n a r el m i s m o d ía . 

S e g u n d a i n t e r v e n c i ó n : el 11 de se t i embre . S a n a t o r i o N o r t e . 

O p e r a d o r y a y u d a n t e s id. de o p e r a c i ó n a n t e r i o r . 

Se prac t ica en el l a d o i z q u i e r d o s i endo los deta l les técnicos idén t icos al p r i m e r t i e m p o . 

S i g m o i d e m u y c o m p l a c i e n t e . E l p o s t o p e r a t o r i o es febr i l , p e r o la d iures is es a b u n d a n t e p o r 

la s o n d a rectal . L a he r ida s u p u r a p e r o sin p é r d i d a de o r i n a . C o m o c o n t i n u a r a con f i ebre 

elevada a pesar de la s u l f a m i d o t e r a p i a se prescr iben 6 0 0 . 0 0 0 u n i d a d e s de pen ic i l ina con lo que 

t o d o en t r a en o r d e n a los 15 d ías . E l e n f e r m o sale de a l ta con r egu la r t e n e s m o recta l : depos i -

ciones cada d o s h o r a s , con a b u n d a n t e d iures is y h a b i e n d o r e c u p e r a d o su a p e t i t o . 

El tercer t i e m p o se le p r a c t i v a el 2 9 de n o v i e m b r e de 1 9 4 5 . 

Es de hacer n o t a r q u e el e n f e r m o se cree c u r a d o . L a to le ranc ia i n t e s t i na l es m u y buena , 

m o v i e n d o su v ien t r e cada tres o c u a t r o h o r a s sin m a y o r e s moles t i a s . A l g u n a s veces ha t e n i d o 

l igeros r e p u n t e s febr i les , c o i n c i d i e n d o ello con v e r d a d e r o s p e r í o d o s de c o n s t i p a c i ó n . Desde q u e 

cuida tener su v i en t r e co r r i en te con l a x a n t e s suaves y enemas , esto n o h a o c u r r i d o . 

E s i m p o r t a n t e c o n s i g n a r q u e ha r e c u p e r a d o 6 k i l o s de peso en este t i e m p o . E l e n f e r m o 

n u n c a h a b í a a l c a n z a d o este peso . 

F i g u r a 5 
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S a n a t o r i o N o r t e . O p e r a d o r . D r . M a t h i s . A y u d a n t e s , Dres . Cla re t y R o d r i g u e / . . Anes-

tesia R a q u i p e r c a i n a 0 , 0 0 7 grs. en t r e 2 ; l y 31-1 L . Al f i n a l general éter. 

Inc i s ión m e d i a n a u m b i l i c o - p ú b l i c a . Se aisla ve j iga y se e x t r a p e r i t o n i z a sin g r an d i f i -

cu l t ad . El a i s l a m i e n t o se l leva a cabo en la cara p o s t e r i o r has t a el espacio decolablc de P r o s t . 

Se l igan y seccionan a m b o s de fe ren tes y :e l iberan los m u ñ o n e s urctcrales y las ves ículas 

seminales l o d o en b lock . 
T o d a esta l iberac ión se lleva has t a el suelo p e l v i a n o d o n d e se secciona la u re t ra i nmed ia -

t a m e n t e p o r d e b a j o de la p r ó s t a t a . T o i l e t t e y h e m o s t a s i a cu idadosa de la a m p l í a super f i c ie 

c r u e n t a . S u l f a m i d a s local y t a p o n a m i e n t o . C ie r r e de la pa red en dos p l a n o s al c a tgu t . Piel 

con a l g o d ó n . C u r a c i ó n . 
P o s t o p e r a t o r i o : ¡ lama la a t enc ión el poco s h o c k . Al q u i n t o día se ret ira el t a p o n a m i e n t o . 

D r e n a poca c a n t i d a d de l í q u i d o a c h o c o l a t a d o . Se re t i ran los p u n t o s a los 7 d ías . A f e b r i l . 

A l t a del s a n a t o r i o el 15 de d ic i embre en ó p t i m a s cond ic iones . S ó l o resta ligera secreción 

s e r o - p u r u l e n t a de su s egunda i n t e r v e n c i ó n . 
La f i g u r a N ° 5 m u e s t r a las cicatrices de sus tres in t e rvenc iones . 

Q u i n t o caso. — C. S. H o s p i t a l F e r n á n d e z , Sala de U r o l o g í a . J e f e D r . G e r a r d o V i l a r . 

C a m a 12 . 

I t a l i ano , so l te ro , a lbañ i l . E n t r a d a el 11 de se t iembre de 1 9 4 5 . 

Al ta el 12 de d ic i embre . H i s t o r i a N : 3 7 0 . 

Sin an tecedentes he r ed i t a r i o s de i m p o r t a n c i a , con t r ae una lúes a los 2 9 a ñ o s que t ra ta 

co r r ec t amen te . L a s reacciones serológicas e f ec tuadas ú l t i m a m e n t e ha s ido nega t ivas . En 1 9 3 7 

es t r a t a d o p o r u n o de n o s o t r o s ( D r . M a t h i s ) p o r u n p ó l i p o vesical. Se le p rac t i ca ron en tonces 

tres sesiones de e lec t rocoagulac ión endoscóp ica , s i endo c o m p r o b a d a su cu rac ión seis meses des 

pues . 

Su e n f e r m e d a d ac tua l c o m i e n z a tres meses ante:, de su ingreso con a r d o r y d o l o r al l in 

de la micc ión , que se va a c e n t u a n d o p r o g r e s i v a m e n t e , l as o r i n a s son t u r b i a s y en ios ú l t i m o s 

d ías aparecen p e q u e ñ o s coágu los . 

El e x a m e n c l ín ico revela un es tado f í s ico dep lo rab l e . E n f e r m o emac i ado . Sin e m b a r g o 

el e s tud io de sus d i s t i n t o s a p a r a t o s n o revela n a d a de p a r t i c u l a r . 

El á rbo l u r i n a r i o revela : o r i na s s a n g u i n o l e n t a s . C a l i b r e u re t ra l c o n s e r v a d o . N o hay re-

t enc ión vesical. E l t ac to rectal d e m u e s t r a u n a i n d u r a c i ó n de la pa red vesical en el lado i zqu ie r 

d o con los caracteres de la i n f i l t r a c i ó n neoplás ica . 

E n d o s c o p i a ( 2 8 de a g o s t o ) . O r i n a s t u r b i a s q u e co lo ran con d i f i c u l t a d con el agua de 

l avado , C a p a c i d a d 2 0 0 c.c. M u c o s a sana en el l a d o derecho . M e a t o s urc tera les b ien i m p l a n 

tados , de aspecto s a n o y con eyacu lac iones r í tm ica s a derecha . E n el l ado i z q u i e r d o y ex ten 

d iéndese desde la 1 a las I V de la esfera h o r a r i a exis te un t u m o r de l ími t e s imprec i sos en 

p a r t e i n f i l t r a d o y en p a r t e sa l iente cuya supe r f i c i e p resen ta a m p l i a s z o n a s con aspec to esfa-

celado. E s t e t u m o r se ex t i ende has ta el cuel lo al que i n v a d e el m e a t o de este l a d o está bien 

i m p l a n t a d o p e r o has t a su l ab io s u p e r i o r liega la super f ic ie i n f i l t r a d a . 

Aná l i s i s b io lóg icos a b s o l u t a m e n t e n o r m a l e s . 

E l e s t u d i o r ad io lóg i co d e m u e s t r a que exis te f u n c i ó n e v a c u a d o r a de vías a l tas con f r a n c a 

uroec tas ia . b ien p r o n u n c i a d a a i zqu i e rda , d o n d e el uré te r en su p o r c i ó n pe lv i ana está m u y 

d i l a t a d o ( f i g . N 9 6 ) . E l c i s t o g r a m a m u e s t r a u n a ve j iga g r o s e r a m e n t e d e f o r m a d a en f o r m a 

i r r egu la r con g r a n f a l t a de re l leno en el l a d o i z q u i e r d o , p e r o e x t e n d i é n d o s e has ta la z o n a 

cervical . 
P r i m e r a o p e r a c i ó n el 2 de o c t u b r e . R a q u i n o v o c a í n a 0 . 1 2 grs. 
O p e r a d o r D r . G . V i l a r . A y u d a n t e s , D r e s . M a t h i s y G o l d a r a c e n a . 
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inc i s ión ilíaca ob l i cua del l a d o de recho p o r d i v u l s i ó n . L a e x p l o r a c i ó n i n t r a p e r i t o n e a l pe r -

m i t e c o m p r o b a r en el p l a n o p o s t e r i o r a n ive l del p r o m o n t o r i o u n t u m o r f i j o del t a m a ñ o de 

u n h u e v o de p a l o m a , b ien l i m i t a d o y b l a n d u z c o , q u e se p re f ie re respe ta r . Se e x t r a p e r i t o n i z a 

z o n a de la s i g m o i d e y después de sección de u ré t e r d i s c r e t a m e n t e d i l a t a d o se a n a s t o m o s a p o r 

t u n e l i z a c i ó n a la m a n e r a de P a p i n . D r e n a j e con t u b o . C ie r re p o r p l a n o s . 

P o s t o p e r a t o r i o s in inc identes . Se re t i ran d r e n a j e y p u n t o s a los 7 días . 

L a o s t o m í a rectal c o m i e n z a a f u n c i o n a r a los 3 días . 

S e g u n d a o p e r a c i ó n el 19 de o c t u b r e . O p e r a d o r D r . G . V i l a r . A y u d a n t e . Dres . M a t h i s 

y B e n t o l i l a . Anes tes ia R a q u i n o v o c a í n a 0 . 1 2 grs . 

F i g u r a 6 

I n t e r v e n c i ó n q u e en n a d a d i f ie re de la a n t e r i o r en l a d o i z q u i e r d o . S i g m o i d e c o m p l a -

ciente. Se c o m p r u e b a el t u m o r p o s t e r i o r m á s r educ ido . 

P o s t o p e r a t o r i o ha s ido i n t e r e san t e . E l e s tado local f u é excedente en t o d o m o m e n t o . Se 

re t i ró el d r en a los 5 d ías . C i e r r e p o r p r i m e r a . L o s p u n t o s se re t i ran al 7 9 d í a . N o o b s t a n t e 

el e n f e r m o a d q u i e r e u n aspec to de i n t o x i c a d o , p u l s o enc ima de 1 2 0 p o r m i n u t o y t e m p e r a t u r a 

osc i lante en t re 3 7 ° 5 y 3 9 ° . Se i n t e r p r e t a c o m o c u a d r o de p i e l o n e f r i t i s ascendente dada la 

in t ensa u roec tas ia . L a d iures i s se m a n t i e n e a b u n d a n t e p o r el recto. E l c o m i e n z a a d r e n a r u n a 

colección u r o p u r u l e n t a a n ive l de la ú l t i m a inc i s ión , y a u n q u e el e s t ado local es s a t i s f a c t o r i o 

c o n t i n ú a el e s tado f eb r i l y el c u a d r o t óx i co . 

A pesar de t o d o se resuelve e fec tua r el tercer t i e m p o el 2 9 de n o v i e m b r e . R a q u i p e r c a í n a 

0 . 0 0 7 5 grs . en t r e 2* y 3* L . O p e r a d o r , D r . G . V i l a r . A y u d a n t e s , Dres . R . S u r r a y R . M a t h i s 

Inc i s ión u m b í l i c o p ú b l i c a . Se l ibera la ve j iga s i g u i e n d o los c l í v a d o s n a t u r a l e s . Al efec-

t u a r las m a n i o b r a s de t racc ión p a r a l ibera r la cara p o s t e r i o r , se hace u n a p e q u e ñ a b recha pol-

la q u e se d e r r a m a n 1 0 0 grs. de l í q u i d o u r o p u r u l e n t o m a l o l i en te . ( V i e j o res iduo vesical 
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e c t a s i a d o ) . H e m o s t a s i a c u i d a d o s a . Se c o n t i n ú a a i s l a n d o la ve j iga , a m b a s vesículas y cabos 

ure tera les , l i g a d u r a y sección de a m b o s defe ren tes . Se c o m p r u e b a la ve j iga só lo en relación 

con la u r e t r o p r ó s t a t a q u e se secciona a n ive l del sue lo p e l v i a n o . 

Toi le t te . S u l f a m i d a local . T a p o n a m i e n t o de la a m p l i a super f i c i e c r u e n t a . C ie r re p o r 

p l a n o s con c a t g u t . P ie l con a l g o d ó n . 

I n c i n d i d a la p ieza d e m u e s t r a la exis tencia de un a d e n o m a pe r iu re l r a l , al q u e n o d u d a -

F i g u r a 7 

m o s en a t r i b u i r la re tenc ión . U n gran t u m o r encefa lo ide o c u p a t o d a la h e m i v e j i g a i z q u i e r d a 

con i n v a s i ó n de la z o n a cervical . 

E l p o s t o p e r a t o r i o f u é m u y b e n i g n o n o o b s t a n t e el m a l e s tado general del e n f e r m o 

^El 2 de d i c i embre se c o m p r u e b a ausencia de f iebre , r ecuperac ión e x t r a o r d i n a r i a del a p e t i t o , lo 

q u e n o s hace conc lu i r que el e s tado t ó x i c o es taba c o n d i c i o n a d o p o r el r e s iduo sép t i co vesical. 

'En los d ías s igu ien tes se re t i ra el t a p o n a m i e n t o d r e n a n d o u n l í q u i d o a c h o c o l a t a d o que 

d i s m i n u y e p r o g r e s i v a m e n t e . L a d iures i s se hace p o r v ía rectal en f o r m a m u y l l evadera . 

E l 15 de d i c i embre el e n f e r m o se q u e j a de pesadez h i p o g á s t r i c a , el t a c to rectal d e m u e s t r a 

la exis tencia de u n a colección p e l v i a n a q u e se d r e n a f á c i l m e n t e al co locar u n a s o n d a " b e q u i l l e " 

p o r la u r e t r a y exp re s ión d í g i t o r e c t a l . E s t a m a n i o b r a se repi te los d ías s igu ien tes has ta la 

to ta l c u r a c i ó n . 

Sv : 
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1.a f i g u r a NL1 7 m u e s t r a al e n f e r m o después de su ú l t i m a in t e rvenc ión c u a n d o ya h a b í a 

m e j o r a d o el e s t ado general , m a n t e n i e n d o a ú n su g ran emac iac ión . 

C O M E N T A R I O S 

Después de la experiencia que relatamos, nos a f i r m a m o s más en nuestra 
convicción que es este el t r a t a m i e n t o de elección en los tumores de vejiga inf i l -
trat ivos, que extendiéndose ya sea al t r í g o n o o al cuello n o pe rmi ten ten tar in-
tervenciones más benignas c o m o son las endovesicales o la cístectomía parcial . 
Es este el único recurso cura t ivo en estos casos, y en este sent ido está justificada 
esta terapéutica a ú n c u a n d o se la puede criticar de larga y cruenta . 

La observación poster ior de estos en fe rmos nes ha pe rmi t ido c o m p r o b a r 
que la inval idez que sobreviene c o m o consecuencia de la derivación intes t inal es 
m u y sopor tab le y hace tan llevadera la vida que a lgunos de ellos han r eanudado 
sus ocupaciones. 

Las consecuencias de la s igmoideuré teroanas tomosis , d i la tación de vías 
altas y crisis de p ie lonefr i t i s ascendente m u y variables en su severidad, pero en 
general fáci lmente yugulables con t r a t a m i e n t o médico. La observación N " 4 es 
interesante en c u a n t o condiciona sus crisis febriles con episodios de const ipación 
fáci lmente evitables. 

Pe ro hay más ; el bienestar que es consecuencia de la derivación de las ori-
nas es tan evidente que concep tuamos m u y indicada esta derivación aún c u a n d o 
n o se llegue a la in tervención vesical; po r ello es que la explorac ión i n t r a a b d o -
mina l que pract icamos s is temát icamente en el p r imer t iempo, para descubrir las 
metástasis, nos revela su presencia, no d e j a m o s de efectuar la derivación a t í t u lo 
pal ia t ivo. En estos casos la mejor ía del estado general y local de la neoplasia 
son tan evidentes que creemos es el me jo r t r a t a m i e n t o ante una afección tan te-
rrible y para la que es tábamos tan desarmados. 

D I S C U S I Ó N 

D r . T r a b u c c o . — La observación que comunican los doctores Vilar y 
Mathis acerca del beneficio que tienen los enfermos al hacerle la derivación de la 
orina, yo la he comprobado. 

Justamente, tengo un enfermo que lleva dos años y medio de derivación de 
orina, que no se ha dejado hacer la cístectomía porque se encuentra en tan bue-
nas condiciones que no quiere saber nada de una tercera intervención. Confteso 
que no he tenido la suerte que ha tenido el doctor Mathis para hacer las cistec-
tomías. Las derivaciones han andado muy bien y las han soportado perfecta-
mente, tal cual lo ha relatado el doctor Mathis, pero en cuanto a las cistecto-
mías. hemos encontrado que es una operación eminentemente shockante. La más 
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larga sobrevida obtenida fué de uno dos meses: las restantes, alcanzaron escasa-
mente a la semana. 

La causa de la muerte —aparte del shock incontrolable— podrá ser debi-
da también a la absorción que haya tenido el enfermo en la cavidad. En los dos 
últimos casos que tuvimos en el Hospital Alvear. observamos una reacción pen-
toneal intensísima sin tener progresión el tumor en el sentido ganglionar. al 
extremo de que, en el penúltimo caso que se hizo, el enfermo murió a las 48 ho-
ras por una complicación peritoneal. 

Quisiera preguntarle al doctor Mathis, el grado• de malignidad de los tu-
mores. Ese es un punto muy importante. Hemos observado que con eliminacio-
nes parciales del tumor, o sea. practicando la hemiuréterocislectomía, los en-
fermos han conservado su órgano, ban tenido un riñon funcionante perfecta-
mente bien y hoy son aptos para el trabajo, habiendo recuperado su micción 
por la uretra y su capacidad vesical exclusivamente con la mitad de la vejiga. 

En otros enfermos con tumores infiltrantes también de trígono, hemos 
practicado la cistectomía parcial —total de pared— llegando hasta la grasa re-
trovesical, con sutura de dos puntos y drenaje amplio. También en ese caso, 
han recuperado su función sin haber perdido la vejiga y sin haberse reproducido, 
hasta ahora, la formación tumoral dentro de la vejiga. Algunos de estos pacien-
tes ya llevan 3 años de operados, con un tumor de grado 4. 

Desearía, pues, saber si han determinado la malignidad del tumor y las 
tormas anatomopatológicas para poder tener una base más firme para la indica-
ción exploratoria de la cistectomía total, 

D r . Iacapraro . — Felicito a los doctores Vilar y Mathis por el inte-
resante trabajo presentado y por los magníficos resultados obtenidos. 

Desearía conocer el porcentaje de esos éxitos en relación a[ número de en-
fermos que han tratado, es decir, si estos enfermos corresponde a los éxitos obte-
nidos en el número limitado que ellos destacan o si éste es el número de éxitos 
en un número equis de enfermos en que hubieran intentado la cistectomía. 

D r . Vi la r . — La cistectomía total que hemos practicado la considera-
mos absolutamente libre de todo shock. 

A pesar de que algunos tumores eran sumamente infiltrativos y ya salían 
de los límites de la vejiga, habiendo adherencias al pubis, debiendo irse a bus-
car, por supuesto, al peritoneo sobre el recto, no hemos tenido ningún shock 
postoperatorio. Es increíble la benignidad que hemos observado .en todos estos 
casos. 

Recuerdo que en uno de esos casos, el doctor Surra Canard, que estaba 
presente, me dijo: me parece que a éste no va a poderlo extirpar. Allí había una 
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sínfisis con el pubis y con el fondo del Douglas que realmente parecía imposi-
ble. En ese caso, tuvimos que desecar hasta cerca del ano para poder llegar a 
extirpar toda la parte infiltrada. A pesar de eso. y de no haberse dejado drena-
je perineal, no hubo shock. 

Dr . L o c k h a r t . — Considero que es de un interés extraordinario la 
interesante comunicación de los doctores Vilar y Mathis. y que pone en el tape-
te de la discusión, un tema de palpitante interés dentro del momento actual de 
la urología. 

Por el momento, nuestra experiencia es reducida. Hemos hecho solamente 
ae 10 a 11 implantaciones ureterales y las hemos realizado en base al mismo 
criterio sustentado por los doctores Vilar y Mathis: el sufrimiento intolerable 
de ¡os enfermos. El resultado de estas implantaciones ureterales fué muy bueno 
tn todos, menos en una enferma, en la cual llamaba extraordinariamente la 
atención, la delgadez de los uréteres. Esa paciente hizo una anuria que terminó 
con su vida. 

En la mayoría de los casos, hemos preparado los enfermos suministrándo-
les sulfasuxidina, durante unos días y en lo posible hemos tratado' de hacer en 
un tiempo la implantación de ambos uréteres en el sigmoideo. Prácticamente, no 
hemos tenido reacciones peritoneales y el postoperatorio inmediato fué muy 
bueno en todos ellos. Hemos seguido la evolución de los enfemos. los que falle-
cieron a los 6 o 7 meses; eso, sí, sin mayores sufrimientos. 

Recuerdo que en un hombre joven al que se le había hecho una nefrectomía 
5 o 6 años antes, que venía con una neoplasia de vejiga, se le hizo, a pesar de 
todo, la implantación del uréter único, que tolere') muy bien. 

Con respecto a ta cislectomía. en una, ayudé y en otra, me tocó actuar. En 
la que ayudé —operaba el Profesor Surraco— era un caso de papilomatosis. 
Creo que el tipo anatómico del tumor tiene importancia en cuanto a la conducta 
terapéutica. Eengo la impresión, por ese enfermo que marchó muy bien, que 
cuando hay papilomalosis degenerada, se puede enuclear perfectamente bien la 
vejiga. La única dificultad que hubo fué a nivel del plexo, cuando se hizo el de-
colamiento, pero se taponó bien. Se hizo la operación abdóminopenneal con un 
criterio parecido a las intervenciones por neoplasia de recto. Se dejó un drenaje 
por vía alta, que fué retirado al cuarto o quinto día. El postoperatorio se reali-
zó sin inconvenientes. Este enfermo, que fué operado hace un año, fué visto por 
mí la semana pasada. Reanudó el trabajo y está bien. 

El otro caso de cístectomía, en que intervine, hice la implantación ureteral y 
al mismo tiempo, la cístectomía. Empecé por vía alta, tratando de hacerla sub-
serosa. pero me encontré con que en el trígono había una neoplasia de tipo infil-
trante: era una neoplasia primitiva. No hice tiempo perineal. dado que la opera-
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bilidad era discutible. El paciente hizo un postoperatorio muy bueno. Fué 
operado hace 3 meses; lo vi hace poco; se queja de dolores. 

Posiblemente, los casos de papilomaiosts degenerada son aquellos en que 
las posibilidades de la cistectomía son mayores; las neoplasías primitivas, no só-
lo dificultan el acto operatorio, sino que tienen también un pronóstico má-> 
sombrío. 

Se puede decir, y en eso estoy de acuerdo con los doctores Vilar y Mathis. 
que la implantación ureteral es una operación paliativa, que. realizada con una 
preparación eficaz y con una técnica que generalmente resulta sencilla, trae be-
neficios indiscutibles. 

D r . Berr i . — En "La Prensa Médica", de diciembre de 1945. los doc-

tores Vilar y Mathis hablan de algo parecido a esto. Dicen que fijan el uréter en 

la aponeurosis del psoas. 
Desearía saber qué ventajas reporta la fijación del uréter al psoas. Además, 

pediría al doctor Mathis me indique si ha Unido algunos procesos de estenosis 
de la extremidad del uréter después del Coitey. 

D r . R e b a u d i . - He observado que cuando he hecho el abocamiento en 
un tiempo, se produce una rectitis intolerable. Supongo que ello ha de ser debi-
do a la acidez de la orina. He conseguido mitigar ese dolor tratando de alcahm-
zar ia orina con bicarbonato de sodio y he tenido éxito. Desearía saber si lo< 
doctores Vilar y Mathis han observado ese hecho. 

Me ha sucedido lo siguiente: Un enfermo que he venido siguiendo durante 
¡4 años, me vino con una papilomatosis generalizada de vejiga; uno de esos 
papilomas lo observó el doctor Monserrat. Le hice una Coffey. un abocamiento 
del uréter al asa sigmoidea, tal cual lo indica Strong. que es más o menos, lo que 
hacen los doctores Vitar y Mathis. 7 uve poca suerte con el enfermo, pues éste 
se intoxicó con sulfamida e hizo una ictericia; la herida que había cerrado volvio 
Ü abrirse. He esperado que las cosas entraran en orden por si solas y he consegui-
do que la fístula se cierre casi completamente, l'odavía ese enfermo pierde orina 
y materias fecales. 

Otra vez tuve un caso análogo: / 5 días después de haber sido dado de alta 
un enfermo, se abrió la herida, saliendo por allí, orina y materias fecales. La he-
rida volvió a cerrar con tratamiento común de antisépticos como sulfamida, etc. 
y dándole bastante agua al enfermo para que orine abundantemente. 

Quisiera saber si los doctores Vilar y Mathis han observado algunos de los 

inconvenientes apuntados. 

D r . A l v a r e z C o l o d r c r o . — Como una contribución a la inteteresante comu 
nicación de los doctores Vilar y Mathis. prometo presentar en la próxima 
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reunión, una neoplasia vesical, en la cual el Coffey resultó obstructivo, es decir, 
a los dos, a los tres y a los cuatro meses, no funcionando para nada el riñon 
derecho. Tuvimos necesidad de practicar un nuevo Coffey de ese lado. Lo 
•mplantamos más alto y el éxito fué extraordinario, como lo he de presentar. 

D r . Bernardi . — Como hay algunos detalles de la operación que me 
gustaría conocer "in extenso", desearía que el doctor Mathis explicara en forma 
un poco más amplia íl procedimiento. 

Dr . Schiappapietra . — Yo he hecho la cístectomía y la reimplantación de 
ambos lados, en un solo tiempo, tratando, en lo posible, de ir por vía extra-
pentoneal baja. 

Ninguno de los tres enfermos que observé tuvo una evolución larga, por-
que ¡a lesión estaba avanzada. A todos ellos les vi hacer su caquexia. 

El postoperatorio de esos pacientes, no fué extraordinariamente shockan-
le; más bien, fué un post operatorio próximo más aceptable que otros. 

D r . Ma th i s . — V o y a trator de contestar a los señores consocios en la 
forma más explícita posible, y dentro de la brevedad del tiempo que nos apremia. 

Lamento no haber leído el trabajo "in extenso", porque ello hubiera evi-
tado, las dudas de algunos señores consocios. 

At doctor Trabucco, le diré, corroborando lo que ha dicho el doctor Vilar; 
que en los cinco enfermos que hemos operado no ha habido prácticamente shock 
y digo prácticamente, porque no han tenido más shock que el lógico de toda in-
tervención. pero muy poca cosa, al punto de que al día siguiente estábamos sor-
prendidos de encontrarlos en tan buenas condiciones. Ninguno de ellos recibió 
plasma ni transfusión. El postoperatorio inmediato también fué sin ntn• 
¡•un dolor. 

Hemos hecho el estudio anatomopalológico de los tumores. No> ha sido el 
motivo básico de esta comunicación, su presentación, sino más bien mostrar la 
evolución clínica de estos enfermos para llamar la atención sobre la posibilidad 
que nos da la cirugía en estas lesiones tan graves. Naturalmente, que la indica-
ción de la cístectomía total es un asunto seno y antes de embarcarse en una ecto-
mía de esta naturaleza hay que estudiar muy bien al enfermo. Las historias clí-
nicas tienen todos los detalles posibles; están también, los distintos exámenes 
que se han practicado, los que nos han llevado a! convencimiento de que la úni-
ca solución para tslos enfermos era la cístectomía total. 

La clasificación de los tumores de vejiga, dentro de la relativa anarquía 
(n que todavía estamos, en cuanto a la gravedad del tumor, la hemos realizado 
de acuerdo con lo que hoy es corriente. 

El doctor Iacapraro. con mucha lógica, preguntaba cuál era el número de 
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enfermos intervenidos, para ver si dejábamos en la obscuridad los fracasos. Has 
ta el momento de hacer este trabajo, teníamos 5 casos operados, con 5 éxitos, 
es decir. 5 cistectomías con sobrevida de los enfermos. 

Posteriormente a estos casos, el doctor Alvarez Colodrtro. opero en el ser-
vicio del doctor Vilar otro enfermo —cuyo caso, traerá en la próxima re 
unión ; era un enfermo que estaba por encima de teda posibilidad terapéuti-
ca. No obstante eso, ante el poco shock de estas operaciones, el doctor Vilar se 
animó a hacerle la cistectomía total ayudado por el doctor Surra Canard. Este 
paciente murió a los 3 meses de la cistectomía, tolerando admirablemente la 
operación. Falleció por metástasis que eran imposibles descubrir en el acto qui-
rúrgico. 

Ai doctor Lockhart le agradecemos su colaboración y en especial, el llamar 
la atención a todos los colegas acerca de las posibilidades que nos brinda esta 
terapéutica, que hasta ahora creemos que no se ha hecho aquí. 

El doctor Berri pregunta por qué fijamos el uréter al psoas en nuestra pri-
mera intervención. Su pregunta es atinada. En el primer enfermo seguimos la 
técnica descripta por Priestley en el "Journal of Urotogy". de 1943, que da una 
estadística bastante amplia. Los americanos fijan el uréter al psoas para evitar 
que puesto el enfermo en distintas posiciones, tironee de la prástica y fracase la 
operación. Solamente en el primer enfermo, seguirnos esa técnica y tuvimos una 
fístula urinaria por un tiempo, la que cerro espontáneamente. Después de eso. 
tuvimos mucho cuidado en fijar el uréter al intestino directamente. De esa ma-
nera, hemos tenido casi todos éxitos. 

La técnica que seguimos es la que recomienda Priestley en general. Hemos 
observado una sola vez ta no función de la anastomosis, en un último enfermo 
que se operó, que es el caso que nos traerá el doctor Alvarez Colodrero. 

Al doctor Rebaudi le diré que en algunos enfermos sobre todo en el prime-
ro que operamos, observamos una rectitis intensa durante los primeros días —los 
que podrán ser 15 días, un mes o menos y medio— pero posteriormente, la 
parte terminal del intestino tiene un poder de adaptación tal que todos estos 
enfermos mueven su vientre cada 3 ó 4 horas —esto es un poco variable, depende 
de la ingesta de líquidos, etc. etc.— con una tolerancia tal que ninguno de ellos 
se queja de tenesmo rectal ni de ningún olro síntoma molesto. Tendremos en 
cuenta la sugestión del doctor Rebaudi en el sentido de alcal'inizar la orina 
en estos pacientes. 

Hemos observado la fístula fecal y de orina en un enfermo que está en la 
sala del doctor Vilar, al que se te hizo un abocamiento al colon ascendente. 
Todavía continúa con su pequeña fístula fecal; por allí pierde muy poca orina 

El doctor Bernardi pide la aclaración de tos detalles quirúrgicos. Creo qui 
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lo mejor será aconsejar la lectura de ese articulo del doctor Pnestley. Es una 
íxtrapentonización por artificio para evitar las complicaciones más graves que 
tienen estos operados, como ser anastomosis en la parte terminal debido al poco 
poder plástico del intestino terminal, lo que lleva al fracaso. Generalmente, la 
>istula urinaria se hace alrededor del quinto o sexto día, cuando viene la reab-
sorción de los puntos. Todas estas anastomosis las hacemos con hilo de algo-
dón, con el objeto de que se produzca una reabsorción rápida del material de 
sutura. 

Al doctor Schiappaptetra, le diré que conocemos perfectamente la expe-
riencia extranjera. Creo que aquí no se ha publicado nada acerca de la ectomía 
de vejiga por abocamiento de los uréteres, en un solo tiempo, por vía extrapen-
toneal, por supuesto. Nosotros no tenemos experiencia%sino en tres tiempos. 
Priestley trae 5 casos en un lapso de ¿0 años, con una muerte y 4 sobrevidas. 
Naturalmente, que deben tratarse de enfermos en muy buenas condiciones gene-
rales y de gente relativamente joven para poder soportar una operación de esta 
magnitud. En el hospital Alvarez. hace algunos años, hice una cístectomía total, 
pero con abocamiento de los uréteres, como preconizaba Beer, que fué quien se 
preocupó mas de los tumores de Vejiga. El enfermo toleró bien la operación 
pero murió después por invasión ascendente por sus fístulas urinarias. 


