
A PROPOSITO DE UNA NEOPLASIA 
DE VEJIGA 

Por los Dres. R. DE SURRA CANARD y HECTOR D. BERRI 

La presente comunicación se refiere a una neoplasia de vejiga tratada por 
una cistectomía parcial, proceso éste, que si bien es de observación corriente en 
la práctica diaria; no lo es en lo que respecta a los factores que pueden haber 
motivado esta afección. 

Se t ra ta de un paciente S. N , de 5 6 años de edad, de nac iona l idad español , de estado 
casado, de p ro f e s ión mecánico, domic i l i ado en la local idad de Lava l lo l ( P r o v i n c i a de Buenos 
Aires ) . 

Antecedentes hereditarios: Pad re fal leció de cáncer l a r íngeo . Son var ios h e r m a n o s todos 

sanos. 
Antecedentes personales: S a r a m p i ó n en su in fanc ia . A los 25 años de edad, u r e t n t i s 

gonocócica que le ex ig ió dos años pa ra su curac ión . N o es bebedor , n i f u m a d o r . 
En 1 9 3 8 acusa d i f i cu l t ad p rogres iva en la micc ión q u e lo obl iga a concu r r i r al Servicio 

de Vías G e n i t o U r i n a r i a s del H o s p i t a l Alvear , d o n d e es a t e n d i d o p o r u n o de n o s o t r o s que le 
efectúa una ce rv ico tomía a cielo ab ie r to ( 2 8 de m a y o de 1 9 3 8 ) sa l iendo de alta u n mes 
después en m u y buenas condic iones en lo que respecta a sus micciones, pero con o r inas algo 
turb ias , a compañada de frecuencia en la micción, la que desapareció después de var ios meses 
del t r a t amien to , que se e fec tuó ( i n s t i l a c i o n e s ) . ( R a d i o g r a f í a N'-' 1 C i s t o g r a m a ) . 

C o n t i n ú a bien hasta este a ñ o en q u e acusa al f ina l de la micción or inas s angu ino l en t a s 
y frecuencia de micción d i u r n a y n o c t u r n a , a u m e n t a n d o a m b o s s í n t o m a s de in tens idad p rogre -
s ivamente p o r lo que vuelve a c o n s u l t a r n o s n u e v a m e n t e , l is e x a m i n a d o e i n t e r n a d o en u n 
S a n a t o r i o de esta Cap i t a l . 

Estado actual: Micc ión . P o l a q u u i r í a d i u r n a y n o c t u r n a . D o l o r al f ina l de la micción. 
H e m a t u r i a t i p o t e rmina l . N o hay d isur ia . Buena proyección y v o l u m e n del c h o r r o de micc ión . 

Or inas . E x a m e n c o m p l e t o n o r m a l . E x a m e n bacter io lógico, n o h a y bacilo de K o c h . 
Examen no instrumental del aparto urogenital: N o r m a l . T a c t o rectal. P r ó s t a t a de t a m a ñ o 

y caracteres no rma le s . 
Examen general: S u j e t o en regular es tado de n u t r i c i ó n . Mucosas h ú m e d a s y rosada». 

Aper í t ico . 
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A p a r a t o d ige s t i vo y n e r v i o s o . N o r m a l e s . 
A p a r a t o r ecp i r a to r i o . B r o n q u i t i s t i p o a s m a t i f o r m c . 
A p a r a t o c i r c u l a t o r i o . C o r a z ó n n o r m a l . P u l s o 8 0 ' . r egu la r , r í t m i c o ( M x . Í 4 - M n . 8 ) . 
A z o t e m i a . 0 . 4 0 % 

. G l u c e m i a . 1 . 1 0 % 

Examen instrumental: A l e x a m e n e n d o s c ó p i c o e f e c t u a d o con 1 5 0 c.c. de l í q u i d o se o b -
serva p a r e d vesical con celdas y c o l u m n a s . M u c o s a n o r m a l , s a l v o en el t echo de este rese rvor io 

F i g u r a 1 

en q u e se obse rva en la l ínea m e d i a y a l g o hacia la i z q u i e r d a la presencia de u n a t u m o r a c i ó n 

sésil de 3 cts. de d i á m e t r o r e d o n d e a d a , rodeada de u n t e j i d o e d e m a t o s o q u e se ex t i ende hacia 

el cuel lo . L a t u m o r a c i ó n se ha l la r t c u b i e r t a de m u c o p u s a b u n d a n t e . C u e l l o vesical r e d o n d e a d o 

en t o d a su c i rcunsfe renc ia a excepc ión de las I V a V I I h o r a s en q u e p re sen t a la f o r m a de 

u n a V a m p l i a m e n t e ab ie r ta hacia a r r iba y m u y p r o f u n d a c u y o vér t ice se c o n t i n ú a in sens ib l emen te 

con la u r e t r a p r o s t á t i c a . M e a t o s ure te ra les n o r m a l e s 

Se efec túa u n o b i o p s i a t r a t a n d o de t o m a r t e j i d o de la t u m o r a c i ó n q u e está e n m a s c a r a d a 

p o r a b u n d a n t e m u c o p u s . E l r e s u l t a d o de ella n o da m a y o r e s d a t o s i l u s t r a t i v o s . 

Examen radiográfico: R a d i o g r a f í a s i m p l e de a p a r a t o u r i n a r i o N 9 1. N o r m a l . U r o g r a m a 
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de excres ión N " 2 y 3 . A los 5 ' y 3 0 ' con c a m b i o de p o s i c i ó n . Se observa r i ñ o n e s n o r m a l e s 

con buen f u n c i o n a m i e n t o g loba l y p o r s e p a r a d o . 

Diagnóstico: E n v i s ta de los r e su l t ados o b t e n i d o s p o r el e x a m e n e n d o s c ó p i c o se hace 

d i agnós t i co de N e o p l a s i a vesical. 

Tratamiento: Se resuelve la i n t e r n a c i ó n q u i r ú r g i c a la q u e se e fec túa b a j o anestesia r a q u í -

dea 0 . 1 2 grs . 
Se e x t i r p a c ica t r i z o p e r a t o r i a de la c i s t ec tomía , se llega a ve j i ga la q u e se l ibera en su 

F i g u r a 2 

p a r t e a n t e r i o r y la terales . Se inc inde la p a r e d vesical c o m p r o b á n d o s e al a b r i r ésta que en el 

t echo existe u n e t u m o r a c i ó n con los caracteres de m a l i g n i d a d . Se e x t i r p a la p a r e d vesical 

a f ec t ada con u n a z o n a a m p l i a de supe r f i c i e sana a l r e d e d o r de la t u m o r a c i ó n y de la z o n a 

e d e m a t o s a . L a z o n a e s t i r pada m i d e 6 x 4 cts. y se ex t i ende has ta la vec indad del cuel lo 

vesical. Se s u t u r a la ve j i ga d e j a n d o s o n d a P e z z e r acodada en su e x t r e m o p o s t e r i o r , se cierra 

la p a r e d p o r p l a n o s , d e j a n d o d r e n a j e en la z o n a p reves iva l . 

Examen histopatológico: L a p a r e d vesical con el p roceso t u m o r a l es e n v i a d o al Se rv ic io 

de A n a t o m í a P a t o l ó g i c a del H o s p i t a l A r g e r i c h d o n d e es e s tud iada p o r el D r . P o l a k . c u y o 

i n f o r m e a n o t a d o b a j o el N 9 6 0 1 9 dice lo s i g u i e n t e : 
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H i s t o l ó g i c a m e n t e la n e o f o r m a c i ó n vesical se ha l la f o r m a d a p o r c o r d o n e s de e s t r u c t u r a 

epi tel ia l c o n s t i t u i d a p o r células p o l i g o n a l e s de c i t o p l a s m a c la ro d é b i l m e n t e a c i d ó f i l o . L o s 

núc l eos p o l í f o r m o s e h i p e r c r o m á t i c o s p r e s e n t a n a b u n d a n t e s m i t o s i s a t íp icas . E n z o n a s los 

c o r d o n e s que a c a b a m o s de deccribir i n f i l t r a n las capas m ú s c u l o conec t ivas de la p a r e d vesical 

y o t r a s a d o p t a n d i spos i c ión vel losa con ejes c o n j u n t i v o s vasculares . L a r e t i cun ia se d i s p o n e 

r o d e a n d o a estas f o r m a c i o n e s . 
H i s t o l ó g i c a m e n t e se d i agnos t i c a C a r c i n o m a e p i d e r m o i d e o ve l loso de ve j iga . 

F i g u r a 3 

F i g u r a 4'í C o r d ó n e d e m a t o s o o b s e r v a d o a g r an a u m e n t o . Cé lu la s con c i t o p l a s m a claro 

y núc l eos p o l i m o r f o s h i p e r c r o m á t i c o s . 

F i g u r a 5* D i s p o s i c i ó n de la t r a m a conec t iva re t icu lar a l r ededor de los c o r d o n e s epitel iales. 

Pos-operatorio. B u e n o . A los 3 d ías se re t i ra d r e n a j e prevesical , a los 7 los p u n t o s de 

s u t u r a y a los 15 se coloca s o n d a p e r m a n e n t e r e t i r a n d o la de r ivac ión h i p o g á s t r i c a . A los 2 5 

d í a s es d a d o de a l ta con su de r ivac ión h i p o g á s t r i c a cer rada , con o r i n a s a lgo t u r b i a s y p o l a -

q u i u r í a . A los 4 0 d í a s es e x a m i n a d o n u e v a m e n t e , su e s t ado genera l a m e j o r a d o n o t a b l e m e n t e , 

la capac idad vesical h a a u m e n t a d o , las micc iones se e f ec túan has t a con i n t e r v a l o de u n a h o r a 

y m e d i a . A los 5 0 d ías su peso h a a u m e n t a d o 5 k i los desde su i n t e r v e n c i ó n , sus micc iones 
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F i g u r a 4 

F i g u r a 5 
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se e f ec túan con i n t e r v a l o s has ta de 2 a 2 y media h o r a s y sus o r i n a s se han c l a r i f i c a d o con 

las ins t i l ac iones de n i t r a t o de p la t a e fec tuadas . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

Esta observación trata de un proceso vesical maligno intervenido quirúr-
gicamente por una cistectomía parcial con un resultado inmediato muy bueno. 

N o pretendemos hablar de curación definitiva pues si bien el estado actual 
del enfermo después del t ra tamiento es excelente, conceptuamos como es lógico 
que es necesario un mayor lapso de t iempo antes de poder ratificar su estado 

actual. 
E n lo que respecta a la causa etiológica de este proceso, existen a nuestro 

juicio factores variables que pueden haber sido causa determinante o coadyu-
gante del proceso blastomatoso que presentó el paciente; de acuerdo al concepto 
sustentado por Vi rchow en SÜ teoría que dice que la acción irritante, traumática 
e inf lamatoria crónica al modificar el terreno biológico ejerce un rol importante 
en la patogenia de estos procesos como factores capaces de estimular directa o 
indirectamente su crecimiento. 

Si el estudio del caso nos conduce a la conclusión de que la cicatriz opera-
toria y el t rauma han provocado el desarrollo del proceso tumoral en el mismo 
sitio de la intervención quirúrgica, hay que tener en cuenta que entre la actuación 
operatoria y la aparición de los primeros s íntomas clínicos tiene que haber 
transcurrido un intervalo de t iempo en general muy dilatado; pues los experi-
mentos en animales en que se ha llegado a producir un t u m o r maligno por la 
acción irritante, nos indican que ha sido necesario un lapso de t iempo para ello. 

Tendr í a gran importancia la comprobación del s íntoma puente, es decir, 
de aquellas manifestaciones que nos demuestran que durante largo lapso de 
t iempo han existido constantemente t ranstornos locales en el sitio del b las toma: 
debiéndose admitir solamente un período de dos años, cuando ya ha existido 
un proceso de esa naturaleza y el t rauma lo ha acelerado. 

El enfermo manifiesta que desde antes de su primera intervención acusó 
trastornos de micción (disuria, polaquiur ia) que algunos de estos síntomas 
cont inuaron durante varios meses después del t rauma quirúrgico (cistectomía, 
sonda hipogástrica, polaquiuria, orinas turbias) ; ello indicaría que ha existido 
un proceso inf lamator io local que ha coayugado al factor traumático quirúrgico. 

Es t imamos pues, que en la misma forma que la bi lharhiozis influye en el 
desarrollo del cáncer vesical, en la presente observación han existido factores 
variados que pueden haber contr ibuido en su desarrollo en el mismo sitio de la 
herida operatoria, actuando como causa etiológica del proceso blastomatoso que 

acusó el paciente. 


