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El presente caso, aunque sea una simple contr ibución a la casuística, no 
deja de ser interesante, puesto que, en u n suje to afecto de una enfermedad de 
Paget , se desarrol laron en su apara to ur inar io inferior cuatro lesiones que, si 
bien podr ían tener reciprocidad unas con otras, no po r ello dejan de ser serias, 
aún consideradas independientemente. El caso es el siguiente: 

Nf.» 4 9 7 . V . P . , de 65 años, español, casado, de profesión sastre, concurre el 3 de febrero 
de 1 9 4 7 al Consu l to r io E x t e r n o del Servicio de Uro log ía del Hospi ta l Alvear, con hematur ia 
total con coágulos desde hace cuatro días, por lo cual se interna a efectos de estudio y t ra tamiento . 
presentando el siguiente estado actual : 

Hematu r i a total con coágulos, polaquiur ia diurna y noc turna cada hora u hora y media, 
disuria total , chorro f ino y sin proyección. 

Mal estado general, en fe rmo ansioso, disneico, febril 3 7 , 8 , con mucosas pálidas y secas, 120 

pulsaciones po r m i n u t o con presión arterial de 11 Vi y 8. 
N o se pa lpan r íñones ni p u n t o s dolorosos renoureterales. 
Test ículos , epididimos y cordón de fo rma , t amaño, consistencia y sensibilidad normales. 

Pene bien c o n f o r m a d o . Ure t ra calibre 20 . 
Prós ta ta chata, de fo rma , t amaño , superficie y ;ensibilidad normales, bordes netos, surco 

medio no se pa lpa . 
Vesículas seminales n o se pa lpan . 
Vej iga no se palpa ni percute. A la palpación b imanual es poco dolorosa. Sensible al con-

tacto y a la distensión. En los exámenes clínicos generales encont ramos un enfe rmo con t ronco 
incl inado hacia el suelo, piernas encorvadas en semif lexión cabeza hund ida por delante de los 
hombros , brazos caídos que le dan aspecto t ípico del simio. 

El estudio de órganos y sistema sólo nos revela estertores subcrepítantes. roncus y sibilancias 

en ambos campos pulmonares . 
E n sus antecedentes f igura un cuadro como el actual aparecido hace tres años p o r el cual 

fué in ternado en un Servicio de Uro log ía donde se le h izo t ra tamiento médico siendo luego dado 
de alta. Además según referencias de sus familiares, estuvo afectado de dolores óseos d i fusos que 
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en la ac tua l idad han cedido e spon táneamen te , l lamándole: , la a tención la d i sminuc ión de la esta-

tura del paciente. 
N o recuerda enfe rmedades de la in fanc ia . Niega venéreas. 
Los exámenes de l a b o r a t o r i o efec tuados en el Servicio nos d ieron el s iguiente r e s u l t a d o : 
Orina: S a n g u i n o l e n t a , t u rb i a , alcalina con escaso sed imento . Dens idad , 1 . 0 2 0 . Urea . 9 . 9 2 

g r a m o s p o r '/«. C l o r u r o s , 6 . 4 0 p o r %c. A l b ú m i n a , vestigios. Glucosa , ausencia. Sangre, regu 
lar can t idad . Sed imen to . A b u n d a n t e s hemat íes . Células epiteliales p lanas , regular can t idad de 
g lóbu los de pus . Recuento globular: 3 . 6 0 0 . 0 0 0 r o j o s ; 1 8 . 2 0 0 blancos . Fórmula leucocitaria: 
N e u t r ó f i l o s , 8 3 M o n o c i t o s , 1 '/<. L in foc i to s , 16 r / r . Urea en sangre: 0 . 8 0 grs. p o r '/,r. 
Glucemia: 0 . 9 0 gis . p o r '/.,• Wassermann: nega t iva . Kahn Standard: nega t iva . Presuntiva: 
negat iva . Hematocrito: G l ó b u l o s . 3 0 . P lasma , 7 0 . 

C o m o pr imera medida terapéut ica se evacúan los coágulos vesicales y se deja una : o n d a 

F i g u r a 1 

N'-' 20 en permanencia , t r a n s f u n d i e n d o 2 5 0 c.c. de sangre y haciendo los coagulantes hab i tua le s 
de acción rápida por vía endovenosa , penici l ina 5 0 . 0 0 0 un idades cada tres ho ra s p o r vía int ra 
muscu la r . Se indica t amb ién 2 c.c. de ex t rac to hepá t ico , g lucona to calcio al 10 '/t 10 c.c., y 
V i t a m i n a C 5 0 0 mgs. d ia r i amente . c o n t i n u a n d o con t r ans fus iones día p o r m e d i o hasta llegar 
a los 1 . 0 0 0 c.c. 

Su estado general, la t empe ra tu r a y la h e m a t u r i a ya desaparecida nos ob l igan a no efectuar 
la cistoscopia hasta que la m e j o r í a de su estado n o se establezca, pe ro el día 10 de febrero co-
mienza n u e v a m e n t e o t ra h e m a t u r i a que n o cede al t r a t a m i e n t o médico y n o s ob l igó a efectuar 
una cistoscopia de urgencia o b s e r v a n d o lo s igu ien te : 

Ve j iga que se lava d i f í c i lmente , capacidad 1 0 0 c.c.. mucosa despul ida y congest iva con 
celdas y co lumnas , mea tos ureterales en s i tuación y con caracteres no rmales que eyaculan or inas 
l ímpidas . P o r encima del mea to ureteral i zqu ie rdo se observa un or i f i c io d iver t icu lar que ocupa 
casi un c a m p o cis toscópico y entre éste y el m e a t o ureteral se encuent ra u n a f o r m a c i ó n p a p i l o m a -
tosa que ocupa dos c a m p o s cis torcópicos de la cual se ve f lu i r sangre babeante . Sobre el mea to 
ureteral derecho hay o t r o p e q u e ñ o or i f i c io que cor responde a un d iver t í cu lo . 

Se electrocoagulan los p u n t o s sangran tes de la f o r m a c i ó n pap i l í f e ra d e j a n d o luego sonda en 
pc imangncia , cediendo la hemor rag i a en f o r m a de f in i t iva . La panendoscop ia nos mues t ra un 
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cuello vesical r íg ido y d e f o r m a d o p o r edema b u l l o s o ; a la o rden miccional no se mov i l i z a . Ure -
tra pos te r io r sangra fác i lmente . L a distancia del cuello al v e r u m es de 3 cmts . C a y e n d o la 
ver t iente uret ra l del cuello en f o r m a a b r u p t a sobre la ure t ra pos te r io r . 

C o n el t r a t a m i e n t o i m p u e s t o m e j o r a vis ib lemente el estado general y el 23 de febre ro se 
encara la pos ib i l idad de t r a ta r q u i r ú r g i c a m e n t e a este e n f e r m o , para lo cual se repiten los exá-
menes de l a b o r a t o r i o y se efec túan los radiológicos necesarios, o b t e n i e n d o los s iguientes resu l tados : 

Recuento globular: R o j o s . 5 . 0 5 0 . 0 0 0 ; blancos . 5 . 4 0 0 . H e m o g l o b i n a , 8 0 % . Fórmula 
leucocitaria: N e u t r ó f i l o s , 6 8 % . Eos inó f i l o s . 2 % . M o n o c i t o s , 5 % . L in foc i t o s , 2 5 %. Urea 
en sangre: 0 . 3 0 grs. p o r %c. Glucemia: 1 .05 grs. p o r '/,,. Hematocrito: G lóbu los , 4 5 . P las-
ma, 5 5 . Tiempo coagulación: 6 ' . Tiempo de sangría: 1 '3G". Urograma excretor: N " 7 4 2 2 . 

Radiografía simple: Rarefacción ósea de t i p o a lgodono ideo que t oma todos los huesos p o r 

F igu ra 2 

igual . Arcas renales algo descendidas, de f o r m a y t a m a ñ o normales . Obsérvase en pequeña pelvis 
ósea una m a n c h a de f o r m a iedondcada de t i p o es t ra t i f icado, le teral izada a la izquierda s imilar a 
una m o n e d a de 2 0 centavos. C u e r p o s vertebrales d i s m i n u i d o s de a l tura y con f o r m a de d i ábo lo 

Urografía de excreción: Obsérvase sombras renales y especialmente la derecha en s i tuación 
más b a j a que la n o r m a l es tando la imagen de pelvis en t re 3 , ! y 4 " vértebra lumbares . E n c a m b i o 
en el l ado i zqu i e rdo está l igeramente p o r a r r iba . La subs tancia de excreción si bien no marcan 
las f o r m a s caliciales ;e e l iminan sa t i s fac tor iamente , pues a los 10 ' se ven bien marcados los uréteres 
y la vej iga rellenada con substancia opaca . 

La vejiga se presenta de f o r m a ovoidea , colocada t r ansversa lment? con los bordes ligera 
men te fes toneados y con una muesca de fa l t a de relleno en borde lateral i zqu ie rdo , fa l ta de 
relleno que interesa ne t amen te a la pared vesical y cuya superf ic ie nega t iva es del t a m a ñ o a p r o x i -
m a d o a una avel lana. 

Se observan t ambién dos Zonas, de f o r m a redondeada , u n i d a s a la vej iga p o r u n pequeño 
i t smo y s i tuadas la te ra lmente una a la derecha m á s pequeña y o t ra a la izquierda más grande que 
parece con tener en su in ter ior la imagen descripta en la r ad iog ra f í a s imple en la pequeña 
pelvis ósea. * 
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L a u re t roc i s togra f í a con l i p iodo l nos revela u n a l a rgamien to deL labio pos t e r i o r del cuello 
vesical c o m p r o b a n d o además en f o r m a categórica la desviación de la imagen ves,cal hacia a 
derecha y la presencia de un d ive r t í cu lo con un cálculo en su in t e r io r h a d a a t ras y a la 

izquierda ( f ig . 1 ) - , , . 
En c u a n t o al sistema óseo general nos l lama la a tención la rarefacción d t fusa de t odos los 

huesos del esqueleto t a n t o los de los m i e m b r o s c o m o los de las d i s t in tas cajas, inc luso el cráneo 
cuyo espesamiento en las tablas, t a n t o in te rna c o m o externa y en la subs tanc ia osea i n t e r p a n c t a l 

revelan las características t ípicas del Page t ( f ig . 2 ) . . . . 
P e n s a n d o en u n Page t descubier to p o r las r ad iog ra f í a s y acentuada la impres ión p o r la 

d i s m i n u c i ó n de la es ta tura desde hace un t i e m p o , hacemos dosa je de fos fa tasas a a d a y alcalina 

e n c o n t r a n d o n o r m a l la p r imera y con 9 un idades B o d a n s k y la segunda . 

Tratamiento: C o n f i r m a d o el d iagnós t ico de en fe rmedad de Paget le hacemos a pa r t i r de 
entonces choques te rapéut icos con v i t a m i n a D a a r azón de 6 0 0 . 0 0 0 un idades p o r semana , insis-

F igu ra 3 

t i endo con los med icamen tos a base de h í g a d o , calcio y p o l i v i t a m m a s recuperándose el es tado 
general en f o r m a prác t icamente to ta l en la p r i m e r a qu incena del mes de m a r z o , lo que nos induce 

a in te rven i r lo el 1 8 de m a r z o de 1 9 4 7. 
C i r u j a n o - D o c t o r A. T r a b u c c o . A y u d a n : Doc to res M á r q u e z y C o m o t t o . 
Anestesia general etérea. T r a n s f u s i ó n de 3 0 0 g:s . de sangre y 5 0 0 c.c. de suero f is iológico 

d u r a n t e el acto ope ra to r io . • 
Incis ión media u m b i l i c o p u b i a n a . Llegados al espacio prevesical se reclina el f o n d o de saco 

per i tonea l en cara an te r io r y lateral derecha, no p u d i e n d o hacerlo en la ca.a lateral i zqu ie rda de 
la vej iga p o r las adherencias que lo unen al d iver t í cu lo . e f e c t u a n d o entonces una c . í t o s t o m i a 
sobre línea media de cara an te r io r en una extens ión de 6 cmts . 

La exp lo rac ión endovesical pe rmi t e v isua l izar un or i f ic io d iver t icu lar de unos 2 cmts . de 
d i á m e t r o loca l izado p o r ar r iba y a f u e r a del mea to ureteral i zqu ie rdo , u n epi te l ioma p a p i l i f e r o del 
t a m a ñ o de u n h a b a , sésil de base i n d u r a d a y una esclerosis del cuello vesical que n o p e r m i t í a la 

en t rada del p u l p e j o del dedo meñ ique . 
Se efectúa p r i m e r a m e n t e la d i la tac ión del o r i f i c io d iver t icu lar y la extracción ae un calculo 
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del t a m a ñ o de una nuez y luego se hace a rad iob i s tu r i , u n a incisión per ior í f ic ia l que interesa 
mucosa y submucosa . hac iendo a p u n t a de t i jera un cl ivaje que pe rmi t e la ext racción to ta l del 
d ive i t í cu lo . Se efectúa hemostas ia con e lectrocoagulación, y se t a p o n a con gasa s u l f a m i d a d a . 

C o n t i n u a m o s con la ex t i rpac ión del ep i te l ioma hac iendo cis tectomla parcial incomple ta . 

F i g u r a 5 

pues interesa mucosa y submucosa . e f ec tuando también la sección a r ad iob i s tu r i y se con t ro la k 
hemostasia p o r e lectrocoagulación. 

F i n a l m e n t e se t e rmina la in tervención haciendo la resección en cuña del labio pos te r ior del 
cuello vesical, t a p o n a n d o con gasa s u l f a m i d a d a . 

C o l o c a m o s t u b o M a r i ó n N " 3 0 . su tu ra de vej iga en dos p lanos , su tu ra de pared abdomina l 
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de j ando 3 grs. s u l f a m i d a y d rena je en espacio Re tz ius . Piel con a l g o d ó n . La d u r a c i ó n de la 
in tervención fue de 4 5 m i n u t o s , sa l iendo el e n f e r m o de sala de operaciones sin shock y con 13 

y 7 de tensión arterial . 
En el p o s t - o p e r a t o r i o i nmed ia to se hace penici l ina, 5 0 . 0 0 0 un idades cada 3 ho ra s y su l f a -

midas cr isoidinas p o r vía i n t r a m u s c u l a r cada 6 h o r a s : suero f is iológico 5 0 0 c.c. cada 8 h o r a s 

p o r vía subcu tánea , suero g lucosado al 2 5 % y c lo ru rado al 3 0 % cada 8 ho ra s p o r vía 

endovenosa . 

Al segundo día aparece un ileus para l í t i co que cede con 9 0 c.c. de suero c lo ru rado al 3 0 </c 
endovenoso y con cua t ro a m p o l l a s de P r o s t i g m i n efectuadas una p o r hora p o r vía i n t r amuscu la r . 

Al q u i n t o día se qu i t a el t a p o n a j e del cuello vesical y se mov i l i za el de la cavidad d iver t icu-

lar, el que se extrae t o t a l m e n t e al 8" d ía . 

F i g u r a 6 

Al décimo día se coloca una sonda N é l a t o n N " 2 5 preparada a lo P u i g v e r t p o r el t rayecto 
s u p r a p ú b i c o y a los 18 días se le coloca sonda ure t ra l ce r rando la vej iga a los 2 9 días de inter-
ven ido dándosele de alta el 23 de abri l de 1 9 4 7 con micción fácil cada 3 ó 4 horas , o r inas l ím-
pidas. cho r ro grueso con buena proyección. L o s resu l tados de la Anatomía Patológica son los 

s iguientes : 
Cuello vesical: t a p i z a d o p o r una mucosa p a r a m a l p i g h i a n a con infección subaguda en la 

submucosa . Las paredes están f o r m a d a s p o r u n a es t ruc tura c o n j u n t i v a y desapar ic ión del t e j i do 

muscu la r p o r esclerosis ( f i g u r a 3 ) . 
El divertículo está c o m p u e s t o p o r te j ido c o n j u n t i v o y en n u m e r o s o s si t ios hay u n i n f i l t r a d o 

l in foc i ta r io ( f ig . 4 ) , 
El tumor está c o n s t i t u i d o p o r e lementos epiteliales que se in t roducen en plena capa muscu-

lar. Es tos e lementos epiteliales se a g r u p a n en grandes masas sos ten idas p o r t e j i do c o n j u n t i v o . 

Las células son del t i p o vesical de la capa in fe r io r y si bien t ienen una or ien tac ión más o menos 

conservada están su je tas a grandes modi f icac iones en su f o r m a , t a m a ñ o , picnosis y d i s t r ibuc ión 

p r o t o p l a s m á t i c a . Obsérvase t ambién en d i s t in tas z o n a s f i g u r a s de d iv is ión indirecta de t ipo 

mons t ruoso , pe rmi t i endo hacer el d iagnós t ico de epi te l ioma p a p i l i f o r m e g r ado 2 de Brodc r 

(f ig- 5 ) . 
Las í ad iog ra f í a s al mes, para el con t ro l vesical nos pe rmi t en observar una ve j iga que a u n q u e 
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se mues t ra a lgo en fe rma está exenta del d ive i t i cu lo vesical, sin de fo rmac iones marcadas , con 
un cuello vesical bien ampl io , n o es tando co r t ada n i desviada la te ra lmente c o m o antes de la in-
tervención ( f ig . 6 ) . 

CONSIDERACIONES 

El pr imer diagnóstico, cuando se presentó el enfermo al Consu l to r io E x t e r n o 
era obvio, estaba .en estado urémico; se hace el diagnóstico de s indrome pero 
n o de enfermedad. 

Sacado de ese estado e investigada la causa de la hematur ia que acompañaba 
a ese estado urémico, pud imos comprobar que existía un cáncer de vejida asociado 
a dos divertículos, u n o pequeño, despreciable, y o t ro mediano, colocado por 
detrás del carcinoma, conteniendo dicho divertículo un cálculo. 

C u a n d o se está en presencia de una diverticulosis vesical se debe pensar 
inmedia tamente en algún preceso obstruct ivo de larga duración, especialmente 
cuando además de los divertículos existen numerosas celdas y columnas. E n 
nuestro caso había una esclerosis m u y marcada del t ipo probablemente congé-
n i to del cuello vesical. 

Estas dist intas enfermedades urinarias qu,e de por sí podr ían ser entidades 
aisladas, se encuentran agrupadas en un mismo enfermo, y sí bien el cuello 
vesical congéni to podr ía haber or ig inado los divertículos y den t ro de ellos pre-
cipi tado un cálculo no podemos a t r ibui r a esa primera probable manifestación 
nosológica la presencia de us epítelioma. 

T o d o este cuadro está complicado con un s indrome de base de grandís ima 
importancia tal, cual es el s indrome de Paget presente aquí por las rarefacciones 
óseas algodonoídeas de todos los huesos, las marcadas deformaciones de los 
fémures, de las tibias, de los cuerpos vertebrales y del cráneo, cor roborado el 
s indrome con la elevación de la fosfatasa alcalina, t ípico y característico de 
estos casos. 

La presencia de un Paget, si bien la consideramos de mucha gravedad 
para cualquier intervención quirúrgica, no creímos que era suficiente argu-
men to para dejar que un cáncer quedase l ibrado a su propia evolución. Es por 
ello que p laneamos la intervención quirúrgica en f o r m a total después de una 
minuciosa preparación, para que se pueda soportar . 

Dicha intervención t ra tó de hacerse lo más rápido posible y lo menos 
t raumática t ambién ; es por ello que no hemos insistido en la extirpación del 
pequeño divertículo lateral derecho, pensando además que con la supresión del 
obstáculo en la eliminación urinaria, podr ía desaparecer. 

V i m o s al enfermo hace poco t iempo, encont rándolo en perfectas condi-
ciones, con orinas cristalinas, evacuando completamente su vejiga y recobrando 
su peso normal . 


