CISTECTOMIA E INSUFICIENCIA RENAL

¥

Por los Dres. R. DE SURRA CANARD; H.-BERRI y A. PUJOL

Constituye el objeto de esta gomuriiéaC§i6gf :seﬁalar:y ratificar la posibilidad
de extirpacién total de la vejiga en condiciones precarias del drbol urinario, des-
pués del fracaso de un tratamiento a cielo abierto exigido por las circunstancias.

No es nuestro deseo abordar el complejo problema terapéutico de las neo-
plasias de la vejiga, pero si agregar un caso }nas ,Jue apoya los conceptos vertidos
por nosotros en la comunicacién que presentamos con los doctores G. Vilar y
R. Mathis al 3° Conoreso Interamerlcano de C1rug1a de Montevideo de 1946.

I.a historia clinica es la slgmente C C " de, 5\1 a;ios, 1tallano casado, obrero albafil. Al
enfermarse es examinado por primera ve7 en junio de 1946 por uno de nosotios, habiendo sid>
caviado por padecer desde varios dxas atrés de una profusa hematuria con polaguinuria diurna
+ nocturna. El primer examen verifica una hematuria total a rcfuerzo terminal. Una explo-
racién endoscopica después: de paciente y laborioso lavado del érgano permite observar la pre-

sencia de un tumor del tamafio de una mandarina de superficie irregular en algunas zcmas ne-

gruzcas, al parecer sesil.

Internado para completar el estudio en una clinica privada, se levanta el siguiente estado
actual (limitado a los elementos positivos de valor) : Antecedentes personales: buen fumador.
Estado general bueno, habiendo perdido 3 kilos en los dltimos dias. Sistema respiratorio. di-
gestivo .y nervioso: negativos. Sistema circulatorio: negativo, tensién maxima 15, tensién mi-
nima 9. Sistema urogenital: investigacién positiva de los puntos costo muscular y para um-
bilical de ambos lados. Percusién lumbar de Murphy positiva de ambos lados. Capacidad
vesical 150 cc. El tacto rectal combinado sefiala una .préstata normal y por encima en la zona
que corresponde a la hemivejiga izquierda se palpa la existencia de este Srgano espesado como
si alojara un tumor con poca infiltracién de la pared.

Los examenes complementarios vesicales:

Orina: HematGrica. Concentracién de urea 12 por mil. Concentracién de cloruros 4 por
mil. Sedimento: Pus.

Sangre: Azohemia 0,55 .por mli. Clucemia 0,95 por mil. Tiempo de sangria 3’. Tiempo
de coagulacién 12'. Recuento de glébulos rojos 3.800.000. Recuento de glébulos blancos 95.000.
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Radiolégico - Radiografia simple (Fig. 1) : A través de un intestino lleno de aire, a pesar
de la preparacién prerradiografica efectuada, se observan sombras calculosas. una derecha y otra
izquierda dentro del 4rea renal correspondiente y unas sombras sospechosas de cilculo en ¢l
uréter pelviano izquierdo. El pielograma excretor (Fig. 1 y 2) muy deficiente por el meteo-
rismo digestivo y la insuficiencia renal (azohemia 0,55 por mil). sefiala la deficiente funcién
renal v cierta cantidad de liquido de contraste muy poco denso en la vejiga.

La situacién de apremi> creada por la hematuria, que no cedié a la terapéutica habitual,

Figura 1

nedicacién oral, parenteral y reposo de la vejiga con sonda permanente se decide. obligado por
las circunstancias, a realizar un tratamicnto a cielo abierto. Bajo raqui anestesia, cirujano doc-
tor Berri. ayudante doctor Pujol, cistostomia, extirpacién del tumor con radio bisturi y electro-
coagulacién de la zona sesil de implantacion: esta base de implantacion esta infiltrada. Postope-
ratorio sin incidencias, la vejiga cierra a los 15 dias.

El doctor Polak informa con el siguiente texto el estudio histolégico por él realizado (fi-
cha 6096). Neoformacién constituida por amplios cordones carcinomatosos separados por tra-
véculas conjuntiva; marcada atipia celular. Las células ovoideas con citoplasma débilmente
acidofilo y con nucleos esféricos y polimorfos, hipercromatosos y con nucleolos visibles. Las

figuras carioquinéticas atipicas son relativamente abundantes, observindose neoformativas en
necrobjosis,
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Convencidos de la ineficacia del tratamiento realizado frente al resultado del estudio
natomo patolégico, se recuelve llevar a cabo primero la supresién de la litiasis renal, segundo
. derivacién urétero sigmoidea y en tultimo término la extirpacién total de la vejiga.

Se interviene en primer término sobre ¢l rifién izquierdo, por existir de ese lado la sos-
echa de concreciones calculosas en ¢l uréter pelviano, hecho éste de ser exacto capaz de ocasio-
ar un blogquco en momento inoportuno.

Bajo raqui‘nanestesia, cirnjano doctor Berri y ayudante doctor Pujol, con la incisién lumbo-
bdominal prolengada, se libera el tifién y se extrae el cilculo por nefrostomia, dejindose dre-
aje de tubo en la pelvis renal a través del caliz medio, y se procede luego a la anastomosis
rétero caldnica, previa extraperitomizacién de un segmento del descendente, A pesar de la
1cisién de pared prolongada, se obtiene una lcngitud de uréter muy breve. Postoperatorio

mediato accidentado, entrando felizmente en orden al cabo de ocho dias.

El sistema urinario del lado opeiado trabaja por el drenaje nefrostomico. Para verificar
| exsiste comunicacién a nivel del implante se ileva a cabo una pielografia de relleno por el
renaje cutineo (Fig. 4), que pone de manifiesto no haberse establecido fistula urétero co-
nica.

Un mes mas tarde ce efectiia bajo raquiamestcsia {cirujano doctor Berri, ayudante doctor
>ujol), la anastomosis urétero colénica (colon ascendente), lado derecho, con la técnica de
xtraperitonizacién pievia del ansa y ccn el reimplante a la manera de Marién. Postoperatorio
nmediato bueno, desle el punto de vista general y rectal; colorectitis pasajera, que se norma-
iza con la medicacion instituida.

Un nuevo examen radiogrifico simple y excretoiio, muestra la ausencia del cidlculo ex-
irpado del rifién izquierdo, el drenaje renal de ese lado, el cilculo renal derecho y la falta de
nedic de contraste cn la vejiga (Fig. 5, 6 vy 7).

Un mes mas tarde bajo raquidea: Cirujano doctor Surra Canard. Ayudantes doctoies
Aerri y Pujol, cistectomia laboriosa por las adherencias cicatriciales a Ia pared abdominal, libe-
acién de la clpula previo colgajo del peritoneo, que se sutura antes de proceder a la liberacion
e la cara posterior; en la cara lateral donde se implanta el tumor es necesario esculpirla para
esprender el 6rgano; ligadura del pediculo inferior de ambos lados con el uréter en el uréter
zquierdo se encuentran las concreciones calculosas visibles en el primer estudio radiogrifico.
Seccidén de los ligamentos pubovesicales, liberaciones del piso de la vejiga y seccion de la uretra
sor debajo del cuello vesical, hemostasia de los pequefios vasos sangrantes venosos. Sulfamida
n la excavacién. Drenaje de Rubberdan.

Postoperatorio sin incidencias. Se da de alta de la clinica a los 40 dias de cistectomia, pasa
o1 convalecencia, quedando por llevar a cabo la extirpacién del cilculo renal derecho si la con-
iicién general lo permite.

En su domicilio a partir del 1¢ de febrero el estado gneeral ha desmejorado lentamente
o razén de su insuficiencia renal, ya que los exdmenes de sangre revelan unas alteraciones dz
a2 azohemia que alcanzan niveles de 0,80, que ceden con lentitud con ayuda del tratamiento.
La orina del rifién nefroctomizado tieme una concentracién constante de 1010. No hay signos
{e recidiva de su tumor ni de metdstasis.

Habia sido nuestro propdsitoc presentar el enfermo, pero su debilidad ni le permite aban-
onar el lecho.

COMENTARIOS:

Durante el afio 1945 cuando uno de nosotros concurria al Servicio del
Hospital Fernandez a cargo del Dr. G. Vilar, asistimos y ayudamos a las pri-
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meras derivaciones urétero intestinales, cistectomias complementarias en procura
de una curacién del cancer de vejiga. La serie de enfermos operados fueron pre-
sentados en esta Sociedad. Ese grupo de enfermos nos brindé como saldo de
cxperiencias la necesidad de intervenir la neoplasid de vejiga con precocidad, por-
que alli ha de estar el éxito. Puso en evidencia que la derivacién urétero intes-
tinal en tanto que el acto operatorio no ofrece rizsgos si se lo ejecuta de un lado
por vez y que la cistectomia total es bien soportada por los pacientes aun en el
caso de existir lesiones avanzadas. En el curso del tiempo seguimos la evolucién
fatal de alguno de esos enfermos, uno de ellos evolucionaba siembras metasta-
sicas vesicales y fallecié comoc consecuencia de una embolia cerebral. Como hecho
saliente cabe sefialar la placidez y el bienestar de ecos enfermos liberados del
tormento de que todos hemos presenciado en algin canceroso de vejiga, sin
capacidad, infectado que sangra. El contraste entre el mutilado y aquél dejado
a su propio destino es tan evidente en favor del primero que nos hemos colo-
cado en el terreno intervencionista aun para los casos como el presente en el que
ias condiciones clinicas son adversas. Consideramos importante divulgar estos
hechos y crear el ambiente para poder en lo porvenir sorprender a la neoplasia
¢n un periodo menos evolutivo, es decir, mas accesible a la ectomia vesical con
probabilidades de éxito. La cirugia del cincer revela en todas sus modalidades
y sitios de implantacién que el prondstico operatorio estd en relacién con la
crecocidad de la intervencién y la amplitud de esta tltima. '



