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TUMOR DE VEJIGA. CISTECTOMIA PARCIAL
Y REIMPLANTACION DEL URETER

Por los Dres. E. CASTANO, A. B. ORTIZ y J. P. TORROBA

De todos los tratamientos aplicados hasta la fecha al cancer de la vejiga.
es indudable que la ectomia total del mismo, se el Unico del cual podemos es-
perar resultados satisfactorics y mas o menos duraderos.

La cistectomia parcial, en los tumores localizados, ofrcee posibilidades
muy amplias, aun en los casos en que el meato ureteral estd comprendido en el
proceso y en los cuales la reseccidn del tumor obliga a la seccidn y reimplanta-
¢ién del uréter o a la mutilacién total del sistema renoureteral correspondiente,

La excelente evolucidén seguida por un enfermo al cual le hemos efectuado
una cistectomia parcial con reimplantacién del uréter, nos lleva a presentar esta
observacién, con el objeto de contribuir a enriquecer la casuistica nacional. Por
otra parte, tiene el interés ed que con la reimplantacién hemos conseguido poner
< evidencia un perfecto funcionalismo del sistema renoureteral correspondiente
v que antes de la operacién era nulo a los distintos métodos de exploracidn.

Hospital Rawson - Pabellén V - Sala 13 - Hist. Serie CCCXXXII NY 12. M. M., arg..
42 afos, casado, ferroviario. Ingresa el dia 1° de Julio de 1947.

Antecedentes hereditarios y personales: Sin importancia,

Enfermedad actual: Comienza hace 9 meses con hematuria espontinea, total, indolora, que
durd las micciones de 6 dias. Cedid sin tratamiento. Siguié un periodo de normalidad hasta
hace 4 meses, que presentd nuevamente hematuria total, esta vez intermitente, que duré 20 dias,
siendo en algunas micciones tan intensa que eliminaba coagulos. Volvié a ceder espontanea-
mente y un mes después reaparece en forma mais intensa, durando 4 dias. A rajz de ello es
internado en el Iospital Ferroviario, donde le efectian dos transfusiones de sangre y le realizan
una electrocoagulacién endoscdpica. Desde entonces quedd con polaquiuria diurna y nocturna
y desde hace unos diashematuria terminal.

Micciones: Cada 2 horas de dia v de noche, con discreto ardor final.
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Orinas: Primer vaso turbias con tinte hemitico: en el segundo vaso ¢s mds intensa esta
coloracidn.

Rifiones y uréteres: Semiologia normal.

Uretra: Libre a un explorador N° 20. ‘

Vejiga: No hay retencién, 200 c.c. de capacidad. Contractibilidad activa y pasiva normal.
Por tacto rectal, nada de particular.

Cistoscopia (8 de Julio de 1947). Bucna capacidad. Mucosa de caracteres norriales con
excepcicén. de la zona correspondiente al meato ureteral derecho, donde se observa una tumora-
cidn sesil, de tamafio un poco mayor a una moneda de 20 ctvs., superficie vegetante y mnecrosada
parcialmente. Mucosa que la rodea de aspecto normal, excepto la parte superointerna que da la
impresién de estar infiltrada. El meato urcteral izquierdo ligeramente desplazado hacia la linea
media, “tironeado’’ pot el proceso tumoral. El meato derecho no se puede localizar. La
prueba de! indigo-carmin muestra una eliminacién intensa a los 315 en el lado izquierdo. S:
trata de localizar el derecho, no observindose eliminacién a los 15,

Préstata:Se palpa de caracteres normales.

Vesiculas seminal s: No se palpan.

Testiculos y epididimos: Continente normal. El contenido del lado izquierdo nada de
particular. En el derecho se palpa el epididimo aumentado de volumen en forma poco pronun-
ciada; es ligeramente doloroso.

Examen clinico ger}eral: No se comprueba nada digno de mencidn.

Exdmenes de Laboratorio: En orina sélo se comprueba la presencia de pus y hematies.
Azohemia 0,40 grs. por ciento. Prueba de fenolsulfonftaleina 60 . Recnento globular y
formula leucocitaria dentro de lo normal.

Exdmenes radiogrdficos: Radiografia simple todo el aparato urinario (4-VI[-47) : siluetas
renales normales. No se observan sombras agregadas. Urografia excretora a los 10 y 30
(4-VII-47) : El rifién derecho no elimina a los 30’. El izquierdo se presenta de caracteres
normales. En la sombra cistogrifica se observa una falta de relleno irregular en el lado derecho
(Fig. N? 1y 2).

Marcha del a enfermedad: Preparacién habitual 15 de Julio de 1947. Operacion: Anestesia
raquidea completada con general etérea. Cirujano Dr. Torroba. Ayudantes Dres. Ortiz y Carre-
fio. Incisidn suprapibica amplia. Separacién de los misculos rectos v rechazamiento peritoneal.
Traccionando de la vejiga se libera la pared superior, despegando el peritoneo en el casquete
correspondiente, Se completa la liberacién, hasta donde es posible, de la pared lateral derecha.
Abertura de Ja vejiga en su linea media. Traccionando del lado derecho se prosigue el despega-
miento hasta la zona de implantacién del wuréter. Localizado éste, se comprueba que en la
vecindad de su abocamiento vesical esti englobado en el proceso tumoral. Por encima del mismo
fe presenta de caracteres anatémicos normales, Se liga y secciona 115 cm. por encima de la
parte comprometida. Por el extremo proximal comienza a salir orinas claras, con ritmo de
eyaculacién normal. Es pinzado temporatiamente. Se reconoce la tumoracidn pot palpacién vy
se procede a su reseccién con tijera, en forma de raqueta, confeccionada a 1 c¢m. por fuera de
la mucosa sospechada de infiltracidn. En la vecindad se descubre un ganglio que se reseca para
su estudio anatomopatoldgico. Sutura de los labios.de la ‘reseccién en dos planos. Por trans-
fixién, a-través de la pared lateral derecha de la vejiga, se introduce el cabo ureteral en la
cavidad vesical. Se elije para ello un sitio en el cual el uréter no resulta traccionado. Con el
extremo ureteral se confeccionan dos valvas que se fijan a la pared vesical con un punto en U
cada una. Dicho uréter es cateterizado con una sonda ureteral, hasta [a pelvis. La otra extre-
midad de la sonda se introduce en el cuello de la vejiga, hasta que aparece en el meato uretral.
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Figura 1

10’. Obtenida antes de la intervencién.

Urografia excretora a los

Figura 2
4 a los 30" Obtenidz antes de la intervencién

Urografia excretor
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Figura 3
Urografia excretora a los 10’. Obtenida
22 dias después de ]a operacidn

Figura 4
rografia excretora a los 30, Obtenida
~2 dias después de la operacidn.

U
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Cierre de la incision longitudinal de la vejiga y drenaje de la misma con sonda de Pezzer aco-
dada. Cierre de la pared abdominal por planos con drenage de rubber. Fijacién de la sonda
ureteral al pene.

Inmediatamente a la operacién se le administran 20.000 U. de penicilina cada 3 horas.

Las sondas hipogastrica y ureteral funcionaron bien, retirindose esta Gltima a los 9 dias
de la operacién,

A los 14 dias es retirada la sonda hipogastrica y se coloca sonda uretral a permanencia
cerrandose la fistula al os 30 dias de la operacién.

Alta con micciones cada 1 a 114 horas y con orinas ligeramente turbias.

El informe anatomo-patolégico nos dice lo siguiente: Epitelioma indiferenciado de vejiga.
Ganglio con adenitis crénica.

El dia 21 de Agosto se realiza un examen radiogrifico del enfermo, en el cual la radio-
grafia simple del aparato urinario es completamente normal. La urografia excretora, obtenida
alos 10' y 30" (Fig. N 3 y 4) muestran una perfecta eliminacion en ambos lados, con sistemas
uceteropelvicaliciales normales. La imagen cistografica, lateralizada ligeramente a la izquierda,
presenta relleno y bordes nitidos.

El 19 de Setiembre se efectia una cistoscopia que nos da lo siguiente: buena capacidad
Hemivejiga izquierda de caracteres normales. En el lado derecho se observa una zona edematosa
y por encima de ella, entre la pared lateral derecha y la posterior a las 10 horas de cistoscopio,
dos depresiones de la mucosa, separadas por un ténue tabique. FEl indigo-carmin es eliminado
a los 5 en el lado izquierdo. A los 10’ se observan oleadas bien teflidas en el lado derecho,
que salen de la depresién superior anteriormente descripta, sin poder localizar el meato, que
debe asentar en el fondo de la misma.

Han transcurrido mas de 4 meses y el paciente presenta orinas claras y
tiene micciones cada 4 horas de dia y de noche. Fué citado hace unos dias para
efectuarle nuevamente urografia excretora y cromocistoscopia. Lamentamos que
no haya concurrido, para poder agregar estos documentos a la historia clinica.

Debemos hacer notar que la reimplantacién del uréter fué decidida en el
acto operatorio, pués la falta de substancia de contraste en el urograma y de
eliminacién del indigo-carmin, en el lado que asentaba la lesidn vesical, creaba
un problema quirirgico, respecto a si era mejor la cistectomia parcial con reim-
plantacién del uréter; o la reseccidn parcial de la vejiga, conjuntamente con la
nefroureterectomia, ya que ignorabamos el estado anatémico y funcional del
sistema secreto-excretor correspondiente.

El haber comprobado un buen estado anatémico del uréter, lo mismo que
una buena eliminacién —orinas claras y ritmo normal, una vez seccionado
aquél— nos llevd a optar por la reseccidén parcial y el abocamiento del extremo
ureteral, con los buencs resultados que del estudio radiografico y cistosecdpico
se desprende,



