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DE LA PARED VESICAL 

Por los Doctores 

PEDRO G. MINUZZI, SALVADOR TORRESSI y ALBERTO GATTONI 

Hemos decidido la presentación de estos dos casos por tratarse de afec-
ciones que si bien no corresponden al tema central de estas jornadas Urológicas 
mucha s imil i tud tienen con él en cuanto a la s in tomatología y conducta tera -
péutica se refiere y por haber sido vividos con nuestro malogrado maestro Dr . 
Pedro G. M i n u z z i es por lo que su nombre f igura en el pr imer té rmino de 
esta comunicación. 

T r a t a r e m o s de ser lo más suscinto posible haciendo resaltar en las con -
sideraciones los p u n t o s que a nuestro criterio consideramos de mayor impor-
tancia. Pasamos a nuestro primer caso: 

Se t r a t a del e n f e r m o A b r a h a m A . D e n a c i o n a l i d a d s i r io de 5 2 a ñ o s de edad, casado, de 

p r o f e s i ó n comerc ian te d o m i c i l i a d o en la p r o v i n c i a de S a n t i a g o del E s t e r o que se i n t e r n ó el 2 de 

o c t u b r e de 1 9 4 3 en n u e s t r o servicio del H o s p i t a l E s p a ñ o l . 

A. H.: Sin i m p o r t a n c i a . 

A. P.: E r u p t i v a s en la i n f anc i a . N iega venéreas y lúes. 

C a s a d o , señora y c u a t r o h i j o s viven y son sanos . 

A l i m e n t a c i ó n c o m p l e t a . A l g o bebedor . B u e n f u m a d o r . N o ha s ido c o n s t i p a d o n i t o s e d o i 

n i p o r t a d o r de edemas. 

A. E. A.: Hace dos meses h e m a t u r i a t o t a l con p e q u e ñ o s c o á g u l o s q u e se inicia s i lenciosa-

mente , con u n a d u r a c i ó n de 4 8 h o r a s r ep i t i éndose hace tres días, Es t a h e m a t u r i a co inc id ió en 

a m b a s ocas iones con excesos de bebida y a l i m e n t o s . 

D e dos a ñ o s a esta p a r t e h a y p o l a q u i u r i a y n i c t u r i a discretas que se acen túan en la época 

i n v e r n a l y con el t r a n s c u r r i r del t i e m p o . A c o m p a ñ a a esta s i n t o m a t o l o g í a u n a d i s m i n u c i ó n en 

la p royecc ión del c h o r r o . 

E n su ú l t i m o ep i sod io h e m a t ú r k o el colega que lo asiste, le aconse ja c o n s u l t a r a u n espe-

cial is ta . 

E. A.: Fascie a lgo p á l i d a , e s t ado general b u e n o . 
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Aparato circulatorio: P u l s o r í t m i c o 8 0 en el m i n u t o . T e n s i ó n 1 5 / 9 al V . L . Areas y 

t o n o s n o r m a l e s 

Ap. respiratorio: S in pa r t i cu l a r idades . 

Abdomen: G l o b u l o s o . H í g a d o y b a z o en sus l ími tes . N o se p a l p a n gang l ios . 

Ap. gémto urinario: P r u e b a de los v a s o s : H e m a t u r i a to t a l con p e q u e ñ o s coágu los de 

f o r m a i r regu la r espec ia lmente en el ú l t i m o . 

La inspección, p a l p a c i ó n y pe rcus ión n o a p o r t a n n i n g ú n detal le i m p o r t a n t e . 
Tacto rectal: P r ó s t a t a a u m e n t a d a de t a m a ñ o , con surco b o r r a d o , de bo rdes l ibres, i n d o -

lora y de consis tencia d u r o clástica. 

Los exámenes de laboratorio dieron los siguientes resultados: 
G l ó b u l o s r o j o s 3 . 5 0 0 . 0 0 0 p o r m m 3 , g l ó b u l o s b l ancos 7 . 8 0 0 p o r mm : } , h e m o g l o b i n a 7 0 c/< 

( S a h l i ) . v a l o r g l o b u l a r 1, po l i nuc l ea r e s : n e u t r ó f i l o s : 7 6 , l i n f o c i t o s 2 1 . m o n o c i t o s 3 . A n i s o -
ci tosis escasa. 

U r e a en sangre , e r i t r o s e d i m e n t a c i ó n y gl icemia en c i f ras n o r m a l e s . 
P r u e b a de s u l f o f e n o l f t a l e í n a da un to ta l de 7 0 % . 

T i e m p o de sangr í a 1 ' , de coagu lac ión 1 0 ' . W a s s e r m a n y K a h n negat ivas . 

Análisis de orina: D e reacción a lcal ina , con u n a dens idad de 1 0 1 8 que con t i ene 2 grs. de 

a l b ú m i n a p r o b a b l e m e n t e en relación con la g r a n c a n t i d a d de hema t í e s que se o b s e r v a r o n c o m o 

única a n o r m a l i d a d . 

Residuo vesical: De 1 2 0 c m 3 . 

Cistoscopia: M e d i o vesical f r a n c a m e n t e s a n g u i n o l e n t o que cuesta aclarar con el l a v a d o . 

Veg iga c o l u m n i z a d a , con cuel lo f r a n c a m e n t e d e f o r m a d o y a n g u l a d o en su p a r t e s u p e r i o r . E l 

l ó b u l o i z q u i e r d o hace g r a n proc idenc ia obse rvándose a su nivel u n a z o n a conges t iva , s a n g r a n t e . 

F i g u r a 1 
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S i g n o de M a r i ó n p o s i t i v o b i l a t e r a l . E n la c ú p u l a vesical se o b s e r v a con t o d a c l a r i dad la exis-

tencia de u n a masa del t a m a ñ o de u n a a v e l l a n a g r a n d e rccub ie r t a p o r la m u c o s a q u e está sana 

y sin edema . 

Se c o m p l e t a el e x a m e n del e n f e r m o con u n e s t u d i o r a d i o l ó g i c o , s i e n d o la r a d i o g r a f í a d i -

recta n e g a t i v a . L a u r o g r a f í a e n d o v e n o s a a los 10 ' m u e s t r a u n b u e n f u n c i o n a r i o de a m b o s l a d o s 

y u n a ú l t i m a p laca a los 5 5 ' d o n d e p u e d e obse rva r se la vegiga l lena de s u s t a n c i a o p a c a p r e -

s e n t a n d o en su b o r d e s u p e r i o r a l g o l a t e r a l i z a d a a la derecha de la l ínea m e d i a u n a p e q u e ñ a 

F i g u r a 2 

muesca . H a y a d e m á s m o d i f i c a c i o n e s en la p o r c i ó n i n f e r i o r c o r r e s p o n d i e n t e a su cue l lo vesical. 

( 'Ver f ig , N ° 1 ) . 

E n la c i s t o g r a f í a en p o s i c i ó n la te ra l se o b s e r v a la m i s m a m o d i f i c a c i ó n del c o n t o r n o , a lgo 

m á s p r o n u n c i a d a . ( V e r f i g . 2 ) . 

Tratamiento: S o n d a p e r m a n e n t e , h e m o s t á t i c o s , p e q u e ñ a s t r a n s f u s i o n e s de s a n g r e t o t a l , 

dec id iéndose su i n t e r v e n c i ó n . 

Anes t e s i a r a q u í d e a con n o v o c a í n a . 

P r a c t i c a m o s u n a inc i s ión de ta l la vesical, se decola el f o n d o de saco p e r i t o n e a l y al t ac to , 

se descubre u n a z o n a de m a y o r cons i s t enc ia en la p a r e d , l o c a l i z a d a en la c ú p u l a y a l g o a la 

derecha de la l ínea m e d i a . Se i n c i n d e la p a r e d vesical a m p l i a m e n t e , a l e j a d a de d i cha z o n a y 
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después de ser reconocida la lesión se reseca la mi sma con u n o s 2 cms. de margen de pared 
apa ren temen te sana. Se deja d rena je vesical con sonda de P e z z e r acodada N 9 3 6 . Cierre de la 
pared p o r p l anos . 

El examen macroscópico de la pieza ope ra to r i a f u . el s igu ien te : 
Mucosa vesical en apariencia sana, al tac to l lama la a tención en el cent ro de la pieza un« 

masa de consistencia a u m e n t a d a del t a m a ñ o de una avel lana. Al inc ind i r la pared muscu la r se 
cae sobre una t u m o r a c i ó n la cual puede ser decolada en su m a y o r par te . 

Examen histopatológico: ( P r o t o c o l o N 9 2 3 0 ) , D r . A. Her re ro . 
E l mater ia l r e m i t i d o ha d e m o s t r a d o t ra tarse de: 

Leiomiona: A c u s a n d o m u y discretos f e n ó m e n o s de a t ip ia representados p o r escasísimas cé-
lulas gigantes m u l t i n u d e a r e s . ( V e r f ig . N 9 3 ) . 

F i g u r a 3 

Post-operatorio bueno. 
D o s semanas después se le practica la a d e n o m e c t o m í a . 
C u y o examen h i s t opa to lóg i co es el s igu ien te : ( P r o t o c o l o N 9 2 3 0 D r . H e r r e r o ) : 
Adeno-mioma: E x t e n s o s n o d u l o s l in fo ideos a cuyo nivel las g lándulas presentan epitel io 

p l u r i e x t r a t i f i c a d o pe ro sin presentar caracteres de m a l i g n i d a d . 

Post-operatorio normal. 
Siendo dado de alta en ó p t i m a s condic iones p rev io con t ro l clínico u ro lóg ico y una cistos-

copía cuya capacidad vesical de 2 0 0 c m 3 n o acusaba n i n g u n a novedad . 
Diagnóstico: A d e n o - m i o m a de p rós t a t a y L e i o m i o m a vesical. 
Segundo caso: Se t ra ta del e n f e r m o J u a n A . de 59 años, español , casado, de p ro fes ión 

comerciante , que se in te rna en nues t ro servicio del H o s p i t a l E s p a ñ o l el 2 0 de sep t iembre de 1 9 4 3 . 
A. H.: Sin i m p o r t a n c i a . 

A. P.: N i n g u n a enfe rmedad en la i n fanc i a ni adolescencia. Hace un a ñ o caída de un 
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ó m n i b u s o c a s i o n á n d o l e u n t r a u m a t i s m o sin i m p o r t a n c i a E n la m i s m a época h e m o p t i s i s q u e 

p o s t e r i o r m e n t e el especia l is ta de n a r i z , g a r g a n t a y o í d o c o n s u l t a d o lo d i a g n o s t i c a c o m o r u p t u r a 

de p e q u e ñ a s v a r i c o c i d a d e s l a r íngeas . N i e g a venéreas y lúes. 

C a s a d o , s eño ra y 5 h i j o s v iven y son s a n o s . N o h u b o a b o r t o s . 

A l i m e n t a c i ó n c o m p l e t a . B u e n b e b e d o r . M u y f u m a d o r . T r a b a j a d o r n o c t u r n o , b a r m a n . 

A l g o t o s e d o r . n o h a s i d o c o n s t i p a d o n i p o r t a d o r de edemas . 

A. E. A.: E n f e b r e r o del a ñ o en c u r s o , el e n f e r m o se i n t e r n ó en s e p t i e m b r e , y p o r l o 

t a n t o hace 8 meses, n o t a la presenc ia de s a n g r e d u r a n t e t o d a la m i c c i ó n a c o m p a ñ a d a de p e q u e ñ o s 

c o á g u l o s con a r d o r e s u re t r a l e s d o l o r al f i n a l de la micc ión y t e n e s m o vesical . Escasa p o l a q u i u r i a 

y n i c t u r i a . 

L a h e m a t u r i a so l ía d u r a r de t res a c u a t r o d í a s dec rec iendo p a u l a t i n a m e n t e has t a desaparecer 

p o r c o m p l e t o , r e a p a r e c i e n d o con i n t e r v a l o s de 15 a 2 0 d ías o a l g o m á s . E l 2 3 de m a r z o se 

hace u n aná l i s i s de o r i n a p o r p r o p i a in i c i a t iva e n c o n t r á n d o s e en el m i s m o , a p a r t e de la s angre , 

u n a g l u c o s u r i a de 2 0 grs . p o r mi l . N o h u b o n u n c a f i ebre , ni e s c a l o f r í o s , náusea s ni v ó m i t o s . 

H a p e r d i d o 6 kgs . de peso en 8 meses con a p e t i t o c o n s e r v a d o . 

E n t o d o el t r a n s c u r s o de esta e n f e r m e d a d n u n c a v i ó n i n g ú n m é d i c o n i h i z o n i n g ú n t r a t a -

m i e n t o . El D r . M i n u z z i q u e lo ve a r a í z de su ú l t i m a h e m a t u r i a lo i n t e r n a . 

E. A.: E n f e r m o en r e g u l a r e s t a d o genera l . 

Aparato circulatorio: C o r a z ó n de área y t o n o s n o r m a l e s P u l s o r í t m i c o 92 en el m i n u t o , 

t en s ión 1 7 / 9 al V . L . 

Aparato respiratorio: N o se a u s c u l t a n i n g ú n r u i d o a g r e g a d o . 

Abdomen; S in p a r t i c u l a r i d a d e s , h í g a d o y b a z o en sus l ím i t e s , n o se p a l p a n g a n g l i o s . 

Aparato génito urinario: P i u e b a de los vasos h e m a t u r i a t o t a l , p e q u e ñ o s c o á g u l o s . 

L a inspecc ión , p a l p a c i ó n y p e r c u s i ó n del á r b o l u r i n a r i o n o revelan n a d a i m p o r t a n t e . 

Tacto rectal: S u r c o c o n s e r v a d o , i n d o l o r o de b o r d e s l ibres y s e n s i b l e m e n t e n o r m a ! . 

Se le practican los siguientes análisis: 

Orina: A p a r t e de la a l b u m i n u r i a h a y 17 grs . p o r mi l de g lucosa y en el s e d i m e n t o a b u n -

d a n t e s h e m a t í e s . U n a g l i cemia en el m i s m o d í a de 3 , 6 2 grs . p o r mi l . E r i t r o s e d i m e n t a c i ó n con 

u n índice de K a t z de 2 2 . Reacc ión de W a s s e s m a n y K a h n n e g a t i v a s . U n a s u l f o f e n o l f t a l e í n a 

de 4 0 % en t o t a l ( la h e m a t u r i a d i f i c u l t ó este d o s a j e ) y u n h e m o g r a m a con las s igu ien te s 

c i f r a s : g l ó b u l o s r o j o s 4 . 0 0 0 . 0 0 0 m m 3 , G l ó b u l o s b l a n c o s 8 . 6 0 0 p o r m m : i . H e m o g l o b i n a 7 0 % 

( S a h l í ) . V a l o r g l o b u l a r 0 . 8 6 ; p o l i n u c l e a r e s : n e u t r ó f i l o s 5 4 : e o s i n ó f i l o s 9 : l i n f o c i t o s 3 2 : 

m o n o c i t o s 5. N i n g u n a m o d i f i c a c i ó n h e m a t o l ó g i c a 

D o s a j e de u rea en s a n g r e : 0 . 3 8 grs . p o r m i l . 

T i e m p o de s a n g r í a : 1 ' : t i e m p o de c o a g u l a c i ó n : 5 ' . 

Cistoscopía: C a p a c i d a d 1 8 0 e ra 3 , M e d i o vesical s a n g u i n o l e n t o m u y d i f íc i l de ac la ra r , el 

l a v a d o de p e q u e ñ o s c o á g u l o s a l a r g a d o s . S ó l o l l a m a la a t e n c i ó n la p resenc ia de u n a z o n a c o n -

ges t iva de t a m a ñ o y f o r m a al de u n sel lo de lacre, r o d e a d a de l ige ro e d e m a y q u e a s i en ta en la 

c ú p u l a vesical a l g o a la i z q u i e r d a de la l ínea m e d i a . E n el c e n t r o de esta l es ión se ven tres 

p u n t o s p o r d o n d e m a n a c o n t i n u a m e n t e sangre , d i f i c u l t a n d o la o b s e r v a c i ó n p r o l o n g a d a . 

Se le indica el tratamiento: H e m o s t á t i c o h a b i t u a l , s o n d a p e r m a n e n t e , r é g i m e n a l i m e n t i c i o 
y p r o t a m i n a z i n c - i n s u l i n a p a r a reg lar su d iabe tes . E n este i n t e r v a l o se le p rac t i ca un e s t u d i o 
u r o g r á f i c o m o s t r á n d o n o s u n a r a d i o g r a f í a d i r ec ta sin p a r t i c u l a r i d a d e s . L a u r o g r a f í a e n d o v e n o s a 
a. Vos VCV AoíwIr. VIAI \KV Yvac-sv í t t tv tvonam\t ívvo <Ae j b A k j s Vados. cot\ u n a \ n o s i s mvvaV \si\ai«stal 
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y a c o d a d u r a del u ré te r derecho . E n la ú l t i m a a los 4 0 ' la imagen vesical es n o r m a l . ( F i g . N n 4 ) . 

C o m o la h e m a t u r i a c o n t i n u a r a y los coágu los p r o v o c a n la o b s t r u c c i ó n de la s o n d a n o 

o b s t a n t e las p e q u e ñ a s t r a n s f u s i o n e s y el t r a t a m i e n t o h e m o s t á t i c o i n s t i t u i d o y e n c o n t r á n d o s e el 

e n f e r m o ag lucosúr i co se decide su i n t e r v e n c i ó n . 
Operación: Anes tes ia r a q u í d e a con n o v o c a í n a . 
Inc is ión de tal la vesical se recl ina el f o n d o de saco p e r i t o n e a l y a la p a l p a c i ó n se c o m -

p rueba la existencia de u n a z o n a i n d u r a d a en la c ú p u l a vesical a lgo a la i zqu i e rda de la l ínea 

media . 

F i g u r a 4 

Se abre la vegiga a l e j a d o de la lesión y se procede a la resección de la masa t u m o r a l a 

2 cms. de la m i s m a . S o n d a de P e z z e r acodada N 9 3 6 , cierre de la pa red p o r p l a n o s . 

E l e x a m e n mac roscóp i co del ma t e r i a l o p e r a t o r i o nos m u e s t r a u n a t u m o r a c i ó n del t a m a ñ o 

de u n a m o n e d a de d iez centavos r o j a y con va r ios p u n t o s u lcerados . 

Examen histopatológico: ( P r o t o c o l o N " 2 2 4 , D r . H e r r e r o ) . 

L a t u m o r a c i ó n está c o n s t i t u i d a p o r g r a n d e s z o n a s de caseosis y de t e j i d o de g r a n u l a c i ó n 

m u y rico en e o s i n ó f i l o s y células g igan tes de S t e r n b e r g . ( V e r f ig . N " 5 ) . 
Post-operatorio normal. 

Es d a d o de alta en ó p t i m a s cond ic iones p r e v i a m e n t e se le h i z o u n es tud io cl ínico u r o l ó -

gico c o m p l e t o n o a c u s a n d o pa r t i cu l a r i dades . 
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Hemograma completo: G l ó b u l o s r o j o s , 4 . 4 2 0 . 0 0 0 p o r m m 3 . ; g l ó b u l o s b l a n c o s , 7 . 6 0 0 p o r 

m m 3 , ; h e m o g l o b i n a , 7 8 % ( S a h l i ) . V a l o r g l o b u l a r , 0 . 8 8 ; p o l i n u c l e a r e s , n e u t r ó f i l o s , 5 6 ; 

e o s i n ó f i l o s , 6 . S in p a r t i c u l a r i d a d e s . 
Diagnóstico: Linfogranulomatosis maligna vesical, diabetes. 

Figura 5 

COMENTARIOS 

C o m o vemos en los dos casos presentados, el diagnóstico fué hecho por 
el estudio ana tomo-pa to lógico y la presunción diagnóstica especialmente en el 
segundo de los casos nos llevó a pensar que se t ra taba de una neoplasia mal igna . 

La biopsía endoscópica n o se practicó en el primero de ellos — L e i o m i o -
rna— pues la tumorac ión estaba recubierta por mucosa sana y entonces lógi-
camente pensamos que el resultado hubiera sido negativo. P o r otra parte ase-
verando este criterio la hematur ia no era provocada por esa masa tumora l sino 
por pequeños vasos localizados a nivel del lóbulo izquierdo de su adenoma 
más h iper t rof iado que lo restante. 

E n el segundo caso -—Linfogranulomatos i s m a l i g n a — la biopsía no se 
practicó duran te el examen cistoscópico porque como ya lo consignamos, la 
pequeña tumoración sangraba con tan ta abundancia d i f icu l tando la visión pro-
longada por lo que creímos de más ut i l idad drenar a permanencia su vegiga 
e inst i tuir un t ra tamien to adecuado con templando su diabetes y su hematur ia . 
Si bien su diabetes p u d o ser fácilmente controlada no así la hematur ia que 
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cont inuó con la misma intensidad lo que nos decidió a su intervención qui-

rúrgica. 
El examen físico fué negativo, l l amándonos la atención a posteriori la 

ausencia en el segundo caso en ganglios, que fueron investigados nuevamente 
y con minuciosidad en repetidas ocasiones, lo mismo diremos del h ígado y 
del bazo. 

Esta búsqueda y control de ambos enfermos ha sido repetida periódica-
mente, siendo vistos pe r ú l t ima vez hace seis meses no acusando los mismos 
n inguna part icular idad. 

E n el pr imer caso — L e i o m i o m a — en los exámenes de ru t ina l lama la 
atención la anemia provocada seguramente por las abundantes hematur ias 
próstato-congestivas. 

E n el segundo caso — L i n f o g r a n u l o m a t o s i s — es de hacer no ta r una ane-
mia de t ipo hipocrómico ccn una ligera leucocitosis a p redominio de eosinófilos 

v linfocitos. 
El procedimiento quirúrgico que adoptamos , es decir la cistectomía par-

cial con amplia resección de la pared vesical vecina a la tumoración y que 
consideramos como mucosa sana es el procedimiento que hab i tua lmente adop-
tamos en las neoplasias malignas que asientan a nivel de la cúpula vesical, 
paredes laterales siempre que su situación no sea m u y vecina al t r ígono, a los 
meatos uretrales o al cuello vesical, en cuyo caso sólo la cistectomía total con 
abocamiento de los uréteres en el intest ino po r uno cualquiera de los procedi-
mientos más en boga es la única terapéutica que creemos pueda dar a lgún 
margen de seguridad en el t ra tamiento de esta grave afección urológica. 

E n el segundo dé nuestros enfermos aconsejamos la radioterapia p r o f u n d a 
a nivel de los ganglios correspondientes a la vegiga, criterio que no fué aceptado 
por el enfermo ni familiares y que queremos dejar consignado. 


