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Sentado el diagnéstico de un tumor de vejiga pareceria que las indicacio-
nes terapéuticas podrian desprenderse ficilmente de esos hechos, Sin embargo,
desde el punto de vista clinico es necesario, para establecer una terapéutica co-
rrecta, estudiar el grado de malignidad de un tumor, No es lo mismo hablar de
un tumor vesical pediculado que sesil, y tampoco tienen las mismas indicacio-
nes terapéuticas un tumor sesil de escasa infiltracién que otro de gran infiltra-
cidn palpable al tacto bimanual.

Del estudio semioldgico de los casos que hemos estudiado, algunos de ellos
hasta la autopsia, se deben tomar en consideracidn seis puntos de suma impor-
tancia y que deben ser cuidadosamente estudiados.

Ellos son:

1" — La palpacién de la vejiga vacia.

2° — Los caracteres de la hemorragia vesical.

3* — La imagen cistoscépica del tumor y de las zonas peritumorales,

4" — La curabilidad o no de los procesos inflamatorios vesicales cuando se
presenta concomitantemente al tumor,

5% — Las imaégenes radiograficas discernibles per la cistorradiografia.

6° —- El estado general del sujeto.

17) La palpacién de la vejiga es de sumo interés: por supuesto que no
queremos describir los detalles técnicos y semiolégicos sobre 1a palpacién vesical,
pero si, queremos puntualizar ciertos sintomas que tienen capital importancia.
sintomas que pueden recogerse a la palpacién y que nos harin pensar seriamente
sobre el grado de malignidad del cancer vesical,
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Si la palpacidn de la vejiga vacia hecha a forma bimanual teniendo la pre-
caucién de que la pared del abdomen esté bien flicida, nos permitird apreciar
zonas de induracién en el reservorio vesical, nitidamente palpable por arriba de
la préstata o en cualquiera de las paredes de la vejiga. Induracion cuyo origen
bien determinado, sea esencialmente tumoral, podremos hacer de entrada un
pronéstico de malignidad extrema. En cambio, si después de este examen no
podemos percibir ninguna zona de induracién por pequefia que ella séa, podre-
mos pensar de que el tumor vesical es a marcha endocavitaria y no ha interesado
hasta ese momento su base conjuntiva de implantacién ni ha vencido las defen-
sas organicas, hecho que implicaria un pronédstico benigno, permitiendo con ese
solo detalle intervenciones quirtrgicas patciales cuyo éxito podria asegurarse.

Hemos hablado hace un momento de infiltracién esencialmente tumoral,
que debemos diferenciarla de procesos inflamatorics que pueden asentar en la
vejiga o en las zonas circunvecinas, Ahora bien, cuando los procesos inflama-
torios comunes perivesicales coexisten con un tumor de vejiga, implican la idea
de que la pared vesical en si debe de estar también infectada, dejindose vencer
por el proceso. Este hecho tiene un valor significativo muy grande, puesto que
hablaria de la accién perniciosa activa y grave que el cancer de la vejiga deter-
minaria en su pared, favoreciendo la friabilidad del reversorio, las necrosis, las
innumerables lesiones, futuras vias, que podran seguir las bacterias expontanea-
mente o vehiculizadas por las diferentes maniobras de exploracién que deben
hacerse al enfermo; significando ademas que las defensas organicas son muy
pobres no oponiendo ninguna valla a las bacterias hasta la pared exterior de la
vejiga. Estas induraciones vesicales y perivesicales del tipo agudo o crénico, pero
de origen inflamatorio, si coexisten con una tumoracién de la pared vesical,
aln si el tumor fuese proliferativo, nos inducirdn a pensar siempre en un grado
de malignidad muy acentuado.

La infiltracion neopléasica de la pared y la reaccidén perivesical, tumoral o
10, tienen ademis de un fin prondstico sumamente serio, otro fin que es la
determinacién de la terapéutica a seguir en estos enfermos. Mientras los procesos
permanezcan libres de adherencias a los drganos vecinos se debe intentar siempre
la cistectomia total, estando en absoluto contraindicado toda terapéutica repre-
sentada por tratamientos endoscépicos o quirurgicos parciales. Por otra parte, si
las adherencias establecidas entre el proceso vesical y los érganos de la pequenia
pelvis presentan marcada continuidad no hay terapéutica curativa posible,

Insistimos en que, este endurecimiento particular de la pared vesical y alre-
dedores implican la idea de adherencias firmes, generalmente imposibles de des-
prender y en intima relacién con los érganos de la pequefia pelvis y en especial
con los grandes vasos. Ademads, el hecho de establecerse una infiltracién fuera
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del tumor implica también la idea de la desaparicién de la defensas organicas
peritumorales y por lo tanto de la probable invasién metastisica a cualquier
parte del organismo, cosa que invalida cualquier intervencién quirfirgica.

Si la palpacién bimanual no nos permitiera apreciar ninguna dureza en
la pared de la vejiga, implicaria desde el punto de vista semiolégico palpatorio,
un pronostico de benignidad. Por supuesto que este elemento aislado, carece de
importancia cuando es negativo; deberi estar relacionado a otros datog que po-
dremos recoger en el examen a desarrollar.

2°) Significado de la hemorragia vesical. — La hematuria de origen vesi-
«ai, es practicamente el primer sintoma de un tumor de la vejiga, Sus caracteris-
ticas son perfectamente tipicas y pueden resumirse en dos palabras: expontinea
y caprichosa; cuando ella se presenta en forma aislada, de pocas horas o dias
de duracién, y con intervalos entre una y otra muy largos, muchas veces meses,
implica la idea de benignidad, Pero en cambio, si la hematuria se repitiese fre-
cuentemente debera hacernos pensar en tumores vesicales muy activos, general-
mente proliferantes, cuyo crecimiento se hace violentamente, requiriendo gran
aporte sanguineo para sus intercambios metabdlicos, pudiéndose establecer ulce-
raciones con caida de epitelio y abertura de vasos de distinto calibre provoca-
dores de hemorragia.

Muchas veces debido a la proliferacién activisima de estos carcinomas se
producen grandes zonas de necrosis tisural, que caen dentro de la luz vesical,
dejando formaciones ulceradas de cuya profundidad mana sangre produciéndose
hematurias persistentes, expontaneas, caprichosas, que no ceden a ninguna tera-
péutica. L.a hematuria provocada por los tumores de vejiga cuando es prolon-
gada, cuando es frecuente, cuando es incontrolable, significard que estamos en
presencia de un tumor de gran malignidad. En cambio, cuando se presenta con
intervalos prolongados y que cede ripidamente, implicard la idea de un tumor
benigno, Una aclaracidén debemos hacer sin embargo y es que ciertos tumores
vesicales sumamente malignos cuyo nacimiento se hace por debajo del epitelio
o en la pared vesical, proifocarén hemorragias recién cuando la masa tumoral
alcance el epitelio de la vejiga, vale decir de manera tardia, pero desde el mo-
mento que se produce la primera hemorragia, alcanzard los caracteres de persis-
tencia y frecuencia caracteristica de los procesos malignos.

3%) Significado de los datos recogidos por la cistoscopia. — La cistoscopia
como medio de diagndstico clinico es de capital importancia vy no podremos
prescindir de ella para poder hacer, no sélo el diagnéstico sino también para
establecer el prondstico a que estard sujeto un tumor de vejiga. Con la cistos-
copia podremos determinar primeramente: si se trata de un tumor a marcha
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neoplasica o de un proceso inflamatorio banal. La reaccién del epitelio en gene-
ral es perfectamente caracteristica, ademas nos hara determinar la forma, el
tamano, el color, las caracteristicas estructurales, vellosidades, tumores en forma
de masa, cerebriformes, pediculados o sesiles, asi como nos hard ver la reaccidn
de la mucosa vesical no sélo en los alrededores de la masa tumoral sino en el
resto de la vejiga.

Desde el punto de vista que estamos tratando, cuando méas sana sea la
vejiga, mas benigno es el prondstico, este hecho debe ser determinado especial-
mente en las zonas peritumorales, asi podremos ver que en un tumor pediculado
o semipediculado y aun sesil, cuando alrededor de la masa tumoral, la mucosa
de la vejiga se presenta en forma normal y sana, podra con seguridad interve-
nirse al enfermo, quemando o extirpando el tumor con prondstico benigno;
dichos tumores son generalmente curables, a pesar de que el estudio histolégico
lo clasificard muchas veces con un grado de malignidad intermedia. En cambio,
sl esos mismos tumores aun el epitelioma pediculado, presentasen una visible
reaccidn alrededor de la base, caracterizada por una mucosa con marcado edema
y congestién activa, debemos pensar inmediatamente que desde el punto de vista
ciinico, estamos en presencia de un tumor cuya malignidad esta en marcha.
Estas reacciones peripeduculares implican siempre la idea de actividad prolife-
rativa tanto del tumor epitelial como del tejido conjuntivo que lo sustenta.

Sabemos por la morfogénesis de los tumores vesicales, cuil es la impor-
tancia que tiene el epitelio vesical alrededor del tumor ycuil es también la
facilidad con que reacciona a los fenémenos irritativos de proliferacién coloca-
dos alrededor de él,

Si el tumor en lugar de ser pediculado fuese sesil o semipediculado, podra
tener las mismas caracteristicas reaccionales que los pediculados, siendo como
vimos su prondstico indudablemente el mismo, aunque por experiencia y port
morfogénesis debemos pensar cuando estemos en presencia de tumores sesiles, ya
sea proliferantes 0 no, en que la malignidad esti en ellos latente. Si en dichos
tumores sesiles, no hubiese reaccién periférica marcada, puede indicar que el
proceso a marcha extrinseca no es muy activo y por lo tanto una terapéutica
quirargica apropiada podra conducirnos a la curacién del enfermo. En cambio,
¢ insistimos en ello, cuando la reaccién peritumoral es marcada, nos indicard que
estamos esta vez en presencia de tumores sumamente activos, que nos obligaran
a no perder el tiempo con tratamientos conservadores e ineficaces obligdindonos
a la cirugia radical.

No es s6lo la reaccién peritumoral lo que se debe determinar cistoscSpica-

mente y que podria hacernos deducir el grado de malignidad del caso, sino tam-
bién el estado general de toda la vejiga. Una vejiga sana en las partes alejadas
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del tumor determina un prondstico benigno; en cambio, una vejiga enferma
108 hard pensar en que las reacciones vesicales ocasionadas por la presencia de
productos toxicos tumorales, revelardin una neoplasia a marcha maligna, por
lo tanto el prondstico se agrava,

Otro hecho que la cistoscopia puede recoger, es la multiplicidad de los
brotes neoplasicos, el tumor monocéntrico puede ser muy maligno cuando las
otras caracteristicas semioldgicas nos hacen pensar en ello, pero puede ser indu-
dablemente benigno, en cambio, los tumores multicéntricos aunque las caracte-
risticas semioldgicas e histoldgicas nos indiquen una relativa benignidad, siem-
pre son, a nuestro entender, malignos, y hablamos de esta manera por la extra-
ordinaria dificultad de curacidn y las recidivas generalmente incontrolables, que
provocaran en dicho enfermo un verdadero estado de mal canceroso,

Debemos hacer especial mencidén que el examen cistoscopico debe practi-
carse en las mejores condiciones posibles, teniendo particular cuidado en que
todos los fenémenos inflamatorios de origen bacteriano sean eliminados, Gnica-
mente asi se podra determinar el grado de malignidad de acuerdo a las reacciones
de las paredes vesicales; tenemos presente un caso en que por haber hecho una
cistoscopia sin estas precauciones, hicimos un diagndstico de epitelioma de gran
malignidad, por estar en presencia de tumor sumamente grande, donde no pudi-
mos ver la base de implantacién por la gran cantidad de precipitaciones salinas
que lo cubrian, en dicho caso que hubo de ser operado por via suprapubica al
no poderse practicar esta via, por el estado psiquico particular del enfermo, nos
encontramos ante la sotpresa de un tumor benigno, perfectamente curado por
via endoscopica, que cuando desaparecieron los fenémenos inflamatorios quedd
reducida la tumoracién a un epitelioma papilifero pediculado del tamano de
una nuez; por ello recomendamos insistentemente que antes de determinar un
prondstico de malignidad, tratemos a la vejiga portadora del tumor y al sujeto
en si con terapéutica antiinfecciosa a fin de ver cual es Ia parte que corresponde
a la infeccién y cudl es la neoplasia.

4°)  Fenoémenos inflamatorios vesicales como procesos determinantes de la
malignidad. — Lo que hemos dicho hace un momento al hablar de los procesos
vesicales peritumorales discernibles a la cistoscopia, esta intimamente unido a las
manifestaciones subjetivas de la cistitis. Podemos afirmar casi que todo tumor
de vejiga acompafiado por la sintomatologia especial que da la cistitis, como ser
la polaquiuria diurna y nocturna, el delor al final de la miccidn, la estranguria.
etcétera que no puede ser curado con medicacién general o quimioterapia o con
tratamiento local de al vejiga, implica siempre la idea de malignidad tumoral
muy acentuada, Dicha cistitis rebelde, serd provocada no sélo por las bacterias
aue puedan ganar la vejiga, sino también por el cancer vesical en si a causa de
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los productos téxicos de catabiosis celular, tipicos de las necrosis cancerosas,
productos muy irritativos por su desintegracién acida final, facilitardn de esta
manera la sintomatologia, irritando crénicamente las terminaciones sensitivas.
Si a ello le agregamos la accién de las bacterias tendremos el cuadro subjetivo
al méximum.

Por otra parte, la polaquiuria tenaz y persistente también nos hara pensar
en un tumor de gran malignidad; este sintoma esta determinado, ademas de la
irritacién provocada por el tumor, cuando el proceso tumoral es a matcha infil-
trativa parietal. Si este tumor, es multicéntrico ain no manifestandose de manera
evidente por la cistoscopia y teniendo una mucosa vesical aparentemente sana,
tendera con su crecimiento a determinar profundas alteraciones en la pared vesi-
cal, con substitucién de sus elementos musculares en fibras conjuntivas, degene-
tacién de las miofibrillas, llevando como fin la marcada disminucion de tamano
de 1a cavidad del reservorio vesical, que no podrd llegar a ser llenado como
normalmente, entonces por falta de capacidad, provocard la evacuacion de la
vejiga estableciéndose la polaquiuria. No es necesario que el tumor sea multicén-
trico, aun el monocéntrico pero a crecimiento submucoso puede con el creci-
miento infiltrar todos los alrededores del nicleo central, distribuyéndose en las
paredes vesicales, abrazando la vejiga como las patas de una arafa, llevando
como consecuencia a la infiltracién total de la vejiga, cuya manifestacién sub-
jetiva maés tipica, categdrica e importante es la cistitis, puesta en evidencia por
¢l dolor intenso en todo momento y en especial al orinar, la polaquiuria irre-
frenable y muchas veces la estrenguria cuando alcanza al trigono y cuello vesical.
B! médico experimentado puede hacer a veces el diganéstcio de malignidad tu-
moral con esta sintomatologia, tiempo antes de que las manifestaciones cistos-
cépicas se hagan presentes. En consecuencia, podremos decir que desde el punto
de vista subjetivo, a mayor intensidad, frecuencia y persistencia de la sintoma-
tologia determinada por la cistitis, corresponde mayor malignidad.

5?) El estudio radiogrdfico como elemento prondstico. — La radiografia
de la vejiga tiene singular valor para determinar no s6lo el tamano del tumor
«ino también su implantacién y distribucién, por lo tanto es un elemento de
inapreciable valor paar hacernos comprender el grado de malignidad de un
cancer de vejiga, ,

No es nuestro espiritu entrar a relatar la técnica ni a describir los resultados
generales que se consiguen con las radiografias vesicales, pero si debemos insistir
¢en que toda radiografia contrastada debe ser precedida siempre por una radio-
grafia simple a fin de visualizar cuerpos extrafios, precipitaciones calcareas vy
atin el espesor de la pared vesical. Si bien la radiografia simple puede ser 1til,
no nos dara la evidencia real del tumor, es por eso que en urologia se practican
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las cistografias contrastadas, llenando la cavidad con substancias opacas a los
rayos o bien con gases que la hardn mas transparente. Dentro de las substancias
opacas se utilizan dos métodos, uno el que consigue el relleno de la cavidad
vesical a través de la uretra, y el otro, el determinado por la radiografia de
excrecidn cuyo relleno se hard por los uréteres, ambas sumamente importantes.
que mas que anularse se complementan, Con el primer mecanismo conseguire-
mos la visualizacién nitida de los contornos vesicales y de los tumorales, esto
Gltimo cuando empleamos substancias opacas que floculen contra el tumor. Con
la radiografia de excrecién, en cambio, podemos seguir paso a paso la distencién
vesical de manera fisiolégica, viendo ademas un hecho de suma importancia que
cs, el uréter, en especial su terminacién intra y paramural vesical.

Desde el punto de vista radiografico podremos determinar la malignidad
de un tumor de la vejiga, seglin sea su imagen en relacién con la pared wvesical.
Estableceremos a grandes rasgos cuéles son a nuestro entender las caracteristi-
cas mas importantes que nos hardn pensar en la malignidad de un tumor. Pri-
meramente debemos observar las desviaciones del contenido vesical en su relacién
con la linea media; una vejiga desviada marcadamente hacia la derecha o hacia
la izquierda a tal punto que la asimetria sea netamente visible, nos hatan pensar
¢n un tumor de pared que abarca gran parte de la vejiga inmovilizandola, ha-
ciéndola inextensible en donde esti el tumor que ocupari o no un sitio dentro
de Ia cavidad vesical. La pared contraria al tumor, normal en todo sentido, serd
facilmente distendible y se llenard con la substancia opaca, figurando aparente-
mente una desviacidn total de la vejiga. Muchas veces en estos casos cuando el
borde interno vesical no presente radiogrificamente ningdn detalle de impor-
tancia, podrd la pared de la vejiga tener un marcadisimo espesor en el lado
enfermo, netamente visible, que contrasta por comparacién con el borde del
lado sano, que no se ve o si se visualiza es muy tenue.

El segundo tipo de imagen vesical que delatard gran malignidad estd repre-
sentado por la pequefiez de la capacidad vesical que se muestra en forma suma-
mente irregular a bordes esfumados y que se halla rodeada por otra imagen
mucho mais tenue dada por la pared vesical sumamente espesada, algunas veces
de méds de 8 cm. de espesor, motivada por un tumor desarrollado en plena pared
a forma intrinseca que abarca toda la vejiga, esta imagen en particular, repre-
senta radiograficamente a uno de los mas altos grados de malignidad de los
tumores vesicales, puesto que lleva como significado a un epitelioma a naci-
raiento parietal y a crecimiento sumamente activa.

La tercera observacién comin en radiologia que es también de gran im-
portancia, es la imagen que da el uréter en su porcién intra y extramural.

Si desde la terminacién aparenté del uréter en su relacién con la vejiga y
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la cavidad vesical rellenada con substancia opaca, media un gran espacio, apare-
ciendo como interrumpida la corriente urinaria, debemos pensar en una gran
infiltracién de la pared vesical por la masa tumoral que interesa directamente
a la porcién intramural del conducto, dindonos por lo tanto el diagndstico de
presuncién de un tumor a marcada tendencia infiltrativa de gran malignidad.

El cuarto tipo podria estar representado por las imagenes determinadas
por la proliferacién activa endocavitaria que dibujaran una falta de relleno mas
¢ menos grande seglin sea ¢l tamafio de la tumoracidén extendiéndose hacia el
interior de la vejiga. Si el tumor es marcadamente sesil la substancia opaca estard
interrumpida en una extensién tan grande como sea la base tumoral. Si el tumor
en lugar de ser completamente sesil es semipediculado o pediculado, veremos a
una imagen lacunar, irregular en el centro de la vejiga, unida a la pared por
un puente mas o menos estrecho y rodeado por substancia opaca; si la tumora-
cién es multiple, se podra ver un conjunto de imdagenes lacunares en contrapo-
sicién a la Gnica que hemos descrito més arriba, Estas imdgenes cuando no van
scompafiadas por marcado espesamiento de la pared vesical pueden considerarse
como de menor malignidad, pudiéndose pronosticar dentro de lo relativo el
éxito de la escisidn quirurgica,

Por otra parte, al practicar una cistografia vemos a los bordes de la vejiga
tegularmente marcados en todas las incidencias, podremos asegurar de que el
tumor que se encuentra dentro de ella interesa muy poco a la pared, siendo por
ic tanto de prondstico benigno.

Como hemos visto, la radiografia semioldgica contribuird siempre que la
unamos al conjunto de los otros signos clinicos a determinar el grado .de opera-
bilidad de un tumor y ccmo consecuencia la curabilidad o no de dicha tumo-
racién. .

En cuanto a la sexta condicién que habiamos enumerado al principio, es
decir, el estado general del sujeto, no entraremos a discutitla puesto que en
general los tumores de vejiga repercuten poco sobre el estado general salvo en
aquellos cuya extrema malignidad determina profusas hemorragias o metastasis
precoces que conducen al enfermo a la caquexia cancerosa no dando lugar a tra-
tamiento curativo alguno.




