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TUMOR Y QUISTE SUPURADO DEL URACO 

Por e! Dr. J O S E S. D O T T A 

N o vamos a ocuparnos en esta comunicación de la embriología y ana-
tomía del uraco, remi t iendo a quien se interesara en ello a los impor tan tes 
como así también comple tos t r aba jos de Campbe l l Begg, cuyas conclusiones 
en comple to acuerdo con los ana tomis tas modernos , cambian 1 undamen ta l -
mente los conceptos clásicos del tema, permi t iendo a su vez una in terpretación. 
correcta de ciertos estados patológicos del mismo, par t icu la rmente en lo que 
se refiere a los tumores desarrol lados en él. 

Sólo recordaremos que en condiciones normales el uraco tiene una longi-
tud de 5 a 6 cms. a partir del vértice de la vejiga y que desde este p u n t o hasta 
el omb l igo solo existen tractos f ibrosos dependientes de las paredes de las 
arterias umbilicales obli teradas. 

Según dicho au to r el uraco conserva su luz, la que sólo se halla oblite-
rada parcia lmente por detr i tos celulares, y que ella está en comunicación directa 
con la vejiga en un 33 <:< de los casos, aspecto en el que nos permi t imos 
diferir con dicho au tor , basados: en la relativa rareza de los procesos uracales, 
como así también en las múl t ip les observaciones cistoscópicas que por dist in-
tos mot ivos todos los urólogos real izamos. Sin embargo sería interesante 
consta tar estas af i rmaciones por la investigación en el cadáver, para así poder 
ratif icar o rectificar las conclusiones a que llega el autor mencionado, con 
bases más f i rmes y hechos demostrables , 

La observación que presentamos destaca su interés en el hecho de presen-
tar concomi tan temente un quiste supurado de regular t a m a ñ o y un t umor 
or ig inado en la porción in t r amura l del uraco, cuyo estudio histológico ha 
permi t ido cons ta tar un hecho observado por .Campbell Begg, y es de que dichos 
tumores inician su desarrol lo en la pared misma de la vejiga o aún fuera de 
ella, rechazando al pr inc ip io la mucosa, y penet rándola solo en un estado más 
avanzado . 
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E n las m i c r o ! o t o g r a í í a s q u e p r e s e n t a m o s es pos ib l e ver en a l g u n a s p a r t e s 
c o m o el t u m o r uracal t o d a v í a ü ha l l a r e c u b i e r t o p o r u n ep i t e l io del t i p o de la 
m u c o s a vesical n o r m a l , el q u e a ú n ha s i d o r e s p e t a d o p o r el p roceso n e o p l á s i c o : 
en o t r a s pa r t e s en c a m b i o se e n c u e n t r a en re lac ión d i rec ta con la c av idad 
vesical . 

Ohservaiián. Se t ra ía <Jv R . H . . a r g e n t i n o . tíc años de edad, s a l l e . o . i n t e r n a d o en 
•núes t ro Servició dé U r o l o g í a del H o s p i t a l i t a l i a n o f i a rife al.di sí 2 8 - 1 X - 4 (i. q u i e n n o s refiere 
en ti m o m e n t o de la p r i m e r a eon u l la , que desde hace a l rededor de un año. viene s u f r i e n d o t ras -
t o r n o s miccionales c a r a c i e r í / a d o s p o r p o l a q u i u , i a , svobre t o d o d i u r n a , y de p e q u e ñ a s h e m a t u r i a s 
al f ina l de la micc ión . N o ha n o t a d o m o d i f i c a c i o n e s en el cal ibre y p royecc ión del c h o r r o y n o 
hay r e t a rdo ni d i f i c u l t a d inicial . Al c o m i e n z o de sus padec imien tos f u é t ra tado ' con ins t i lac io-
nes vesicales con lo que consegu ía a l g u n a m e j o r í a , p e r o ú lt" irruí m en te r a ob t i ene a l iv io a l g u n o 
con dichas medicaciones . A c t u a l m e n t e s u f r e de p o j a q u i u c i a p r o n u n c i a d a , a rdores y h e m a t ü r i a 
te imir ia l . t r a s t o r n o s que se ín l ens i f i can en la pos ic ión de pie y m e j o r a n can el r eposo . N o tiene 
t e m p e r a t u r a y las ©riñas de emis ión son t u r b i a s . N u n c a ha s u f r i d o do lo res en. sus regiones 
1 a m ba res 

h n t r e los antecedente}, se destacan un r e u m a t i s m o p o h a i Ocular a g u d o a los I 2 años dé 
edad, un chanc ro s i f i l í t i co a los 2C) arios, h a b i e n d o hecho t r a t a m i e n t o i r regu la r has ta el presente . 
N iepa b lenor rag ia . Ls u n h i p e r t e n s o y su f r e t r a s t o r n o s es tenocardicos . 

Al examen nos . -encomiarnos con un pac iente de «aparente buen es tado general , con piel y 
m u c o s a s bien coloreadas , sin edemas. 

Rel ie jos p u p i l a res reaccionan bien a ta luz y a c o m o d a c i ó n . Fa l t an todas las p iezas den-
tarias del m a x i l a r s u p e r i o r y conserva so lo los incis ivos del i n f e r i o r : usa pró tes is , I s t m o de las 
l au re s l ibre. N o hay aciciiopalía cervical 

P u l m o n e s , nada de pa r t i cu l a r a la p e . e u s i o n y JU: d i l u c i ó n . C o r a z ó n ( i n f o r m e del D r . 
}•. G a . ' p a i y ) : A o r t i l i s Urética con insul ictericia aórtica., sin s í n t o m a s de insuf ic iencia card íaca , 
p e t o con m a r c a d a s s ignos electrocafdicH.rá! icos de insul icienci.i c o r o n a r i a . Pres ión a r t e r i a l : 
M s 2 1, M u I T 

R i ñ o n e s : n o Se pa lpan ni li.iy p u n i o s reiUHireU rales d o l o . o s o s , Migado y bá'/O, n o se p a l p a n . 

r:n la linea media in 1 ra l imbi l ical se pa lpa u n a z o n a de i n d u r a c i ó n que se ex t iende desde 
un t p v e s de'- dedo po r d e b a j o del o m b l i g o has ta la s in l is is pub ica , di t ic i l de apreciar en todos 
sus ¡sausieres p o r ser p r o f u n d a y p o r la exis tencia de gran pan ic i l lo a d i p o s o : es d o l o r o s a ¿i la 
pre$:,an y desaparece con la a m o a c c i ó n ele los m ú s c u l o s a b d o m i n a l e s , 

U r e t i a de cal ibre n o r m a l : no hay res iduo vesical. Rió:.tata l ige ramente a u m e n t a d a de ta-
m a ñ o con los caracteres s emio lóg icos de un adenoma; O i g a n o s genitalias e x l e r n a s sin pa r t i cu la -
ridades. 

Sis tema usi.eqm úsculoar-l icular n o r m a l . R e f l e j o s cu t áneos y I cnd inosos conse rvados . 
A la a s t o s c o p i a i n c é n l r j m Q s capacidad e m h a b i l i d a d n o r m a l , mucosa con l igero a u m e n t o 

ele la v a s c u l a r i z a c i ó n ; « r u i d o s ureterales bien s i t u a d o s y cjf a. pécto n o r m a l , con eyacuInciOnes 
de buen r i t m o y- a spec to . Hn. la z o n a del vért ice de la ve j iga se observa una f o r m a c i ó n t u m o r a l 
del t a m a ñ o de u n a ace i tuna , de supe r f i c i e á b o l l o n a d a , co lor rpsadq fue r t e , sésil, con mucosa 
u , t u r n e a r í a sin p resen ta r s ignos de i n f l a m a c i ó n ni i n f i l t r a c i ó n . D u r a n t e el e x a m e n ritttscópico 
:e c o m p r i m e la región h ipogás l r i ca , m a n i o b r a Oón la cuaj se p r o v o c a la salida de un p u s cre-
m o s o . b l a n c o a m a r i l e n t o a través- |¡g un o r i f i c io n o bien i n d i v i d u a l i z a d o s i t u a d o j u n t o a! b o r d e 
derecho de la f o r m a c i ó n t u m o r a l . til cuel lo vesica! p re sen ta la d e f o r m a c i ó n caracter ís t ica -le la 
h i p e r t r o f i a p i o s tal i c a 
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D o s d ías después de sil ingreso, p o r razo-nes pa r t i cu l a r e s el e n f e r m o sol ic i ta su a l ta , pe ro 
re ingresa al se rv ic io el 4 - X - 4 6 , d i s p u e s t o a somete r se a la i n t e r v e n c i ó n que se le p r o p u s i e r a . 

L o s aná l i s i s p r a c t i c a d o s clan los s igu ien tes d a t o s : 

Aná l i s i s de o r i n a : D e n s . : 1 . 0 1 5 ; í c i d a ; u r e a : 15 ,4 '.< : cío: u r o s : 8 , 4 ; a l b ú m i n a : 

0 , 7 5 'ir l p u s : con t i ene . S e d i m e n t o : r egu la r n ú m e r o de p i o c i t ó s ; células de scamadas y l lo ra 

m i c r o b i a n a bana l . 

H e m ó f r a m a : Cjlób. ioj«.v : 4 - 8 0 0 . 0 0 0 : g l o b . b l a n c o s : 1 5 , 0 0 0 ; va lo r g l o b u l a r : 0 , 0 0 ' lie-

I ' . iguiu l 
Qu in t e del u r a c o ab i e r to . E l estilete está co locado en el t r a y e c t o 

v é s i c a - q u í s l i c ó . 

m t j g l o b i n á : 8 7 ; n e u l r ó f i los : 8 0 '/, : e o s i n ó f i l o s : 2 ' i ; l i n f o e h o s : 11 ; m o h o c i t o s : 

2 f/t ; a z o t e m i a : 0 , 5 8 ; e r í t r é s e d i m e n t a c i ó n : I-'1 h o r a : 4 0 m m . : 2" h o r a : 8(> m m . ; reac-

c ión de W a s s e r m a n n : nega t iva . 

C í s t o g r a í í á al Y o d u r o de s o d i o y r a d i o g r a f í a d i r ec t a : n o se obse rvan s o m b r a s de l i t i a s i s : 

Vejiga de caracteres n o r m a l e s . 

C o n el d i a g n ó s t i c o de qu i s t e s u p u r a d o del u raco y de t u m o r vesical de p r o b a b l e o r igen 

uráca l , se decide la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a , previa p r e p a r a c i ó n del e n f e r m o rt>n suero g l a c o s a d o 

h i p e r t ó n i c o y a m i n o f i l i n a e n d o v e n o s o s , según indicac ión del c a r d i ó l o g o . 
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•Qperacum f 1 R X - 4 6 ) . - - - Anes te s i a con Pent .o. thal s á d i c o . Inc i s ión m e d i a n a i n f r a u m b i l i c a l 

de pie l , t e j i d o ce lu la r s u b c u t á n e o y a p o n e u r o s i s de los rectos . Se s e p a r a n d i c h o s m ú s c u l o s , en-

c o n t r á n d o n o s con u n a g r a n t u m o r a c i ó n f u e r t e m e n t e u n i d a al p e r i t o n e o y q u e se e x t i e n d e desde 

el vér t ice de la v e j i g a b a s t a u n o s c inco c e n t i m e t r ó s del o m b l i g o . Se a b r e la g r a n c a v i d a d y 

c r c o n t r a m o s al e p i p l ó n m a y o r a d h e r i d o a la c: ra p o s t e r i o r de la t u m o r a c i ó n . p r e c e d i é n d o s e : a la 

l i be rac ión del m i s m o p r e v i a s l i g a d u r a s . L u e g o se e x t i r p a la t u m o r a c i ó n j u n t o con el p e r i t o n e o 

a d h e r i d o a la m i s m a , p e r o sin s e p a r a r l a p o r el m o m e n t o de su c o n t i n u i d a d con la v e j i g a Se. 

s u t u r a c o m p l e t a m e n t e el p e r i t o n e o y se lo p r o t e g e con c o m p r e s a s de gasa . E n la d i secc ión de la 

t u m o r a c i ó n Se h a l l e g a d o h a s t a cerca del o m b l i g o , e n c o n t r á n d o s e a d i c h o n ive l un s i m ó l e c o r d ó n 

f i b r o s o del g r o s o r de u n l á p i z . 

El e x t r e m o i n f e r i o r de la t u m o r a c i ó n está s ó l i d a m e n t e a d h e r i d o a la v e j i g a , lá q u e es 

a b i e r t a d a n d o sa l ida a u n a d iscre ta c a n t i d a d de u n l i q u i d o p u r u l e n t o y f é t i d o , p o s i b l e m e n t e 

c a í d o a la m i s m a en las m a n i o b r a s de l i b e r a c i ó n del q u i s t e . Se reseca u n a a m p l i a z o n a de 

v e j i g a i n c l u y e n d o la t u m o r a c i ó n o b s e r v a d a en la c i s t o s t o p i a . C i e r r e de la ve j iga en d o s plarióS, 

d e j a n d o s o n d a P e z z e r . D r e n a j e de g o m a en c a v i d a d de R e m a s y o t r o en c o n t a c t o con el f o n d o 

de saco p e r i tone al. S u t u r a de la a p o n e u r o s i s con c a t g u t c r ó m i c o y piel con l i n o . 

Past-opéaiUirio. — P e n i c i l i n a ; s u e r o f i s i o l ó g i c o ; a m i n o f i l i n a . Al d í a s i g u i e n t e el en 1 c r i n o 

p r e s e n t a d i s t e n s i ó n del a b d o m e n p o r gases, p e l o b l a n d o y l i g e r a m e n t e d o l o r o s o ; t e m p e r a t u r a 

de 3 8 * p u l s o b u e n o ; p r e s i ó n a r t e r i a l : M x 2 5 , M n 1 1 ; l ú c i d o , t r a n q u i l o . Se . a d m i n i s t r a P í o s -

t i g m i n y s u e r o c l o r u r a d o h i p e r t ó n i c o , d r e n a j e : es p i r a : i v a con l o que. el c u a d r o cede a I m 4 8 

h o r a s , r e t i r á n d o s e e n t o n c e s el d r e n a j e a s p i r a t i v o . S i g u e con P e n i c i l i n a y A m r n o f i l i n a . 

E l 2 1 - X - 4 6 c o m i e n z a a l e v a n t a r s e y el 2 4 se retira, la I V z z e r . r e e m p l a z á n d o l a p o r s o n d a 

u r e t r a l a p e r m a n e n c i a . E l e s t a d o genera l es m u y b u e n o ; m o v i l i z a su i n t e s t i n o con r e g u l a r i d a d , 

E l d ía 6 - X I - 4 6 se re t i ra la s o n d a u r e t r a l y el e n f e r m o o r i n a n o r m a l m e n t e . E s d a d o de a l ta 

el 1 0 - X I - 4 ó . c o m e n z a n d o al d í a s i g u i e n t e con a p l i c a c i o n e s de r a d i o t e r a p i a p r o f u n d a . . 



1 7 8 R E V I S T A A R G É N Í INA DE U R O L O G Í A 178 

E s t u d i o a n á t o m o - p a t o l ó g i c o de la p i eza o p e r a t o r i a : 
La p i e z a e x t i r p a d a p r e s e n t a un a s p e c t o p i r i f o r m e con su a r t e m á s d é c a d a d i r i g i d a hac ia 

a r r i b a ; t iene u n o s 12 eras, en su d i á m e t r o ve r t i ca l . 7 en el á n t e r o o s t e n o r y h en el t r a n s v e r s a l . 

Su p a r e d e x t e r i o r es lisa, ¡ ecub ie r t a p o r grasa a p a r e n t e m e n t e n o r m a l , la q u e se le a d h i e r e f u e r 

tercíente' en z o n a s : en g r a n p a r t e de su cara p o s t e r i o r se o l r e rva un revestimiento se roso de t i p o 

p e r i t o n e a l sin p a r t i c u l a r i d a d e s d e m o s t r a b l e s . I :n su p o l o i n í e t i o r se o b s e r v a la e t r acc ion ••ul 

U n t e de su s epa rac ión de la p a r e d vesical a la a l t u r a del vé r t i ce de la v e j i g a : está z o n a es de 

m á s o m e n o s 6 . r u s . de i . á m e t r a p a este n .ve l la s u p e r f i c i e es « r e g i r t e , a l g o a b o l l o n a d a v de 

a s p e c t o g r i sáceo g e l a t i n o s o . 1.a cons i s t enc ia en gene ra l es t e m i e n t e . 

P r a c t i c a d o u n c a r i e p o r su fce sag i t a l se o b s e r v a q u e en su m a v o r p a r t e es q u i s t i c a , con una 

pa red de lgada t 1 ^ cm l c o n s i s t e n t e y ¿V co lo r b l a n c o n a c a r a d o c o n t e n i e n d o en m i n t e r i o r un 

f % 
* M 

¿I * € 
- ^ • 

" " . " w 

. 1 

* 
" . ^ ^ i 

£ ^ VÍ .flPp 

E i g u r a 3 
C á n c e r m u c o s o en la s u b m u c o s a . r e c h a z a n d o el ep i t e l io vesical, 

m a t e r i a l b l a n d u z c o , de a spec to n . . c r é t i co y en :u p a r t e i n f e r i o r se o b s e r v a un t i a y c c l P f i s t u l o s o 

q u e parece c o r r e s p o n d e r a u n a c o m u n i c a c i ó n con v e , f e a : t o d a ta base t iene u n a pa red g ruesa , 

q u e l lega a t e ñ i r u n e spesor de I c m s . en su m a y o r p a r t e de c o l o r b l a n c o .grisáceo y t r a s l u c i d o , 

dg a s p e c t o g e l a t i n o s o , lo q u e p e ; m i t e s u p o n e r la p resenc ia de m u c i n a . 

O b s e r v a d a al m i c r o s c o p i o ' a p a r t e s u p e r i o r , su pa red :.e p r e s e n t a f o r m a d a p o r t e j i d o con 

j u n t i v o es cleros o con z o n a s de i m b i b i c i ó n m u c o i d e : d i c h o t e j i d o se c o m u n i c a hac ia a f u e r a con el 

q u e f o r m a la t r a m a de] te j id© a d i p o s o c i r c u n d a n t e : en su espesor se n o t a n i n í i l t r a d o s ; m i b v 

m a t o r r o s c r ó n i c o s a p r e d o m i n i o Un foc i tú ; Lo. les q u e en a l g u n o s p u n t o s e d i f i c a n p u n t o s t in-

i o ides c o m p l e t o s . 1.a cara i n t e í n a n o p r e s e n t a n i n g ú n r e v e s t i m i e n t o d e m o s t r a b l e y se c o n t i n u a 

d i r e c t a m e n t e con el c o n t e n i d o q u í s t . c o q u e es de a spec to n e c r ó t i c o con n u m e r o s o s cr is ta les de 

l e í d o s g r a s e s : en c i e r t a s p a r t e s exis te a d e m á s a este nivel u n a capa de t e j i d o de g r a n u l a c i ó n a 

p r e d o m i n i o l i n f o e i l a n o q u e c o n t a c t a con a c ú m u l o s de p u s . c o n las ca rac te r í s t i cas de u n a m e m -

b r a n a piogenvi,. E n c o n p m t o se t iene la i m p r e s i ó n de q u e el c o n t e n i d o del q u i s t e p u e d e h a b e r 
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p r o v e n i d o de la m i s m a p a r e d p o r d e s c a m a c i ó n y necros i s de su r e v e s t i m i e n t o , a g r e g á n d o s e un 

p roceso de in fecc ión p í ó g e n a en z o n a s , el q u e es s in e m b a r g o de poca i n t e n s i d a d 

1.a p a r t e c o r r e s p o n d i e n t e a la base, la q u e se ha l l a en c o n t a c t o con el vér t ice vesical , t iene 

en c a m b i o un a s p e c t o c o m p l e t a m e n t e d i s t i n t o y de esa. z o n a se h a n O b t e n i d o las m i c r o f o t q g r a f í a s 

q u e a c o m p a ñ a n esta d e s c r i p c i ó n . 

l e e n c u e n t r a all í u n a p a r e d de a spec to vesical con su r e v e s t i m i e n t o p a v i m é n í g í o e s t r a t i f i -

c a d o a s e n t a d o sob re u n a s u b m u c o s a c o n j u n t i v a d e n s a , c o n g e s t i o n a d a y con a b u n d a n t e i n f i l t r a -

ción i n f l a m a t o r i a c r ó n i c a de t i p o l i n f o c i t a r i o , Hac ia la p a r l e f i s t u l o s a m e n c i o n a d a a n t e r i o r 

m e n t e esta m u c o s a p r e s e n t a i n v a g i n a c i o n e s p o c o p r o f u n d a s y a l g u n a s r a m i f i c a d a s en las q u e el 

t i p o de ep i t e l i o se m a n t i e n e sin v a r i a n t e s . A este n ive l Scs a l i m e n t a la i n f l a m a c i ó n c rón i ca 

desc.. i p t a . 

F i g u r a 4 
D e t a l l e del cáncer m u c o s o . C é l u l a s en a n i l l o de se l la . 

C o n t i n u a n d o el e x a m e n hacía la r e g i ó n p r o p i a m e n t e c o r r e s p o n d i e n t e al u r a c o se llega a 

una USlía en la q u e se p r e s e n t a n en la s u b m u c O s a i o r m a c i o n e s t u b u l o s a s a p e l o t o n a d a s , c o n s . 

t i t u i d a s p o r t u b o s de revüst ¡ m i e n t o c i l i n d r i c o s i m p l e con cé lu las de n ú c l e o s r e c h a z a d o s hac ia la 

base y q u e n o m u e s t r a n a c t i v i d a d m u c i g e n a ni a s p e c t o s de m a l i g n i d a d . E s t o s t u b o s e : t a n rodea 

d o s de t e j i d o s c o n j u n t i v o el q u e se c o n t i n ú a s in l í m i t e s n e t o s con el de la s u b m u c o s a en la q u e 

es tán a l o j a d o s : aqué l l o s , t intas f o r m a c i o n e s se i n s i n ú a n p a r debaja del epitelio emcul al (fue 
r e c h u m n . En a l g u n o s p u n t o s eses t u b o s se d i l a t a n t o m a n d o u n aspecLO q u í s t i c o y su ep i t e l i o 

se hace c ú h i c p y aún a p l a n a d o , t e n i e n d o los m i s m o s un c o n t e n i d o se roso . E : t o s q u i s t e s re-

c h a z a n la m u c o s a vesical vccina , a p l a n á n d o l a y s i m p l i f i c á n d o l a , p e r o s i e m p . e c o n s t i t u y e n d o 

u n a e n t i d a d p e r f e c t a m e n t e d i f e r e n c i a b l e de la m i s m a . 

M á s al lá , p o r f i n . e n c o n t r a m o s q u e en la m i s m a u b i c a c i ó n q u e los t u b o s a d e n o m a t o s o s 

a n t e s m e n c i o n a d a s , es dec i r en p l ena s u b m u c o s a , se e n c u e n t r a n masas de a s p e c t o f r a n c a m e n t e 

weepl . i s leo m a l i g n o , c o n s t i t u i d a s en ' u m a y o r p a r t e p o r células r e d o n d e a d a s v a c u o l a d a s , con n ú -
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cleo r e c h a z a d o y el c en t ro o c u p a d o p o r m u c i n a (cé lu las en an i l lo de s e l l o ) . E n t r e ellas y o c u -

p a n d o g r a n d e s espacios se hal la l ip ica m u c i n a . E s t a s masas ne ojalá sicas casi no t ienen células 

d i spues t a s en c o r d o n e s c o m p a c t o s o t ubu l a r e s , pues esos e l e m e n t o s son p íác íac^menre t o d o s aisla-

dos y n a d a n d o en la m u c i n a . Se ha l l an r o d e a d a s esas masas de neoplas la p o r el Vejido c o n j u n -

t i v o a m b i e n t e que- a veces env ía t a b i q u e s i n c o m p l e t o s hacia el i n t e r i o r de aqué l las . I.a neop las ia 

se p r o p a g a en p r o f u n d i d a d sin l ími tes n e t o s y en supe r f i c i e (lega a c o n t a c t a r con la mucosa 

Vesical r o o la q u e sin e m b a r g o , e s t u d i a n d o v a r i o s cor tes , n o g u a r d a o t r a relación d e m o s t r a b l e 

m e s q u e la de s i m p l e c o n t i g ü i d a d : a su nivel la m u c o s a es t ra t i f i cada se ade lgaza , se s i m p l i f i c a y 

rechaza y la s u b m u c o s a j u m e n t a su i n l i l t i a c i ó n i n l l a m a t o r i a c rón ica y la c o n g e s t i ó n . P e r o in-

s i s t i m o s en que nos ha s i d a p o s i b l e e n c o n t r a r far.es de t r ans i c ión en t re ella :(ia mucos , ! ) V el 

c a r c i n o m a m u c o s o m á s a r r iba descrip ' to. M á s bien p o r la ub icac ión y su f o r m a n o s i n c l i n a m o s a 

creer que el cáncer se ha o r i g i n a d o en z o n a s a d e n o m a t o s á s de tas m e n c i o n a d a s a n t e r i o r m e n t e , 

las q u e han l legado en su e v o l u c i ó n al t í p i c o cánce r m u c o s o . 

1 OS a s p e c t o s m a c r o y m i c i o s c ó p i c o s e n c o n t r a d o s p e r m i t e n p e n s a r de q u e en la p i e z a e s t u -

d iada se e n c u e n t r a n d o s a s p e c t o s : 

L a pa r t e s u p e r i o r c o r r e s p o n d e a un q u i s t e de u r aco i n f l a m a d o y s u p u r a d o . 

E n la i n f e r i o r exis te un c a r c i n o m a m u c o s o de aspec tos h i s t o l ó g i c o s s e m e j a n t e s al de or igen 

m t s t inaL o r i g i n a d o p r c unt iv : ,miente en un a d e n o m a de la región i n f e r i o r del u raco . 

Creemos de Interés t ranscr ibir la clasificación que hace Begg de los t u m o -
res del uraco; los ag rupa en la s iguiente f o r m a : 

1 j¡ De la porc ión in t ramucosa , c u a n d o ella exista. 

2) De la porc ión i n t r a m u r a l . 

3) D e la porc ión supravesica!. 

4 ) De restos ano rma le s del uraco p o r arr iba de su e x t r e m o super ior , entre 
ésta y el omb l igo . 

5 l De un uraco no f o r m a d o o n o descendido. 

6) De los cordones f ib rosos o musculares der ivados de las arterias umbi -
licales, por ai r iba del verdadero ápex del uraco. A u n q u e éstos no son 
verdaderos t umores del uraco, conviene incluir los aquí pues muchos 
casos presentados c o m o tales pertenecen a este g r u p o ; estos son t u m o -
res n o epiteliales: f i b romas , f i b r o m i o m a s , sarcomas. 

7 ) De la pared super ior de una vej iga eeiónica, la que es en realidad el 
esbozo del uraco. 

El t u m o r que presentara nues t ro e n f e r m o p o d e m o s incluir lo en el segundo 
g rupo , es decir entre aquel los nacidos en la porc ión í n t r a m u r a l del uraco. 

L o s t umores epiteliales de er igen uracal pueden ser ben ignos — a d e n o m a s , 
c i s t a d e n o m a s — y mal ignos , adenocarc inomas , s iendo estos ú l t imos , o bien pr i -
mi t ivos o si no el resu l tado de la t r a n s f o r m a c i ó n ma l igna de los pr imeros . 
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Es m u y escasa la b i b l i o g r a f í a ex is ten te sobre t u m o r e s epiteliales b e n i g n o s 
del uraco, lo que evidencia su e x t r e m a ra reza . C o l e m a n H a m m al p resen ta r u n 
caso de c í s t a d e n o m a de vért ice vesical, le a t r i b u y e u n p r o b a b l e or igen uracal , 
pues a u n q u e si bien no p u d o ser d e t e r m i n a d o con certeza, n o se e n c o n t r a r o n 
en la e n l e r m a í i g n o s de e n d o m e t r i t i s , o t r o or igen p r o b a b l e de un t u m o r de 
esta n a t u r a l e z a . 

E n c a m b i o los t u m o r e s epiteliales m a l i g n o s , a u n q u e n o m u y f recuentes 
n o son excepcionales, y t ienen caracter ís t icas p rop i a s que pe rmi ten d i fe renc ia r -
los de los o t r o s t ipos de cánceres vesicales. 

C l í n i c a m e n t e se m a n i f i e s t a n con los s í n t o m a s p r o p i o s a todas las n e o p l a -
stas de la vej iga , a u n q u e p i e d o m i n a n d o el s í n t o m a h e m a t u r i a : d a d o que co-
m i e n z a n su desa r ro l lo en la pared vesical o aún fuera de ella y en una z o n a n o 
s iempre bien e x a m i n a d a , es posible que pasen desaperc ib idos en u n a c is toscopía 
de r u t i n a , p o r c u y o m o t i v o es úti l destacar la i m p o r t a n c i a del e x a m e n s i s temá-
tico y m i n u c i o s o del vértice vesical en t o d a c i s toscopía : la exis tencia de este 
proceso sólo puede man i f e s t a r s e en f o r m a de una pequeña lesión ulcerosa, o 
aún de un m u y discreto i n f i l t r a d o , n o s i empre fácil de ver si n o se está pre -
ven ido , 

Y p o r ú l t i m o deseamos recalcar que en toda lesión de aspecto t u m o r a l 
con as ien to en el vértice de vej iga, t endrá que pensarse en su p r o b a b l e or igen 
uracal , y recordar la n a t u r a l e z a a l t a m e n t e m a l i g n a de d ichos t u m o r e s al deci-
dir la c o n d u c t a te rapéut ica . 

E l t r a t a m i e n t o es p r e d o m i n a n t e m e n t e qu i rú rg i co , y con la e x t i r p a c i ó n 
de! t u m o r debe resecarse una a m p l i a z o n a de ve j iga fue ra de los l ími tes del 
m i s m o ; luego deberá procederse a la ap l icac ión de r ad io t e r ap i a p r o f u n d a . 

C o n respecto al quis te s u p u r a d o del u raco que presen ta ra n u e s t r o e n f e r m o 
c o n c o m i t a n t e m e n t e con el t u m o r , n o l iemos de hacer m a y o r e s comen ta r io s , 
l i m i t á n d o n o s a i n f o r m a r que c o r r e s p o n d í a a la va r i edad ciega i n t e rna . Só lo 
ag rega remos que al hacer la ex t i rpac ión ele los quis tes del uraco, es conven ien t e 
resecar al m i s m o t i e m p o la z o n a del vértice vesical, pues c o m o dice Begg, en 
ella ¿e e n c u e n t r a n a veces f o r m a c i o n e s a d e n o m a t o s a s o r i g i n a d a s en el uraco, las 
que p o d r í a n su f r i r con el t i e m p o la degenerac ión m a l i g n a . 

A m a n e r a de conc lus iones y r e s u m i e n d o lo que dec imos más ar r iba , agre-
ga remos q u e : 

1 ¡ N u e s t r o e n f e r m o era p o r t a d o r de un quiste, s u p u r a d o del uraco , de la 
va r iedad ciega in t e rna , y un t u m o r de la e x t r e m i d a d vesical del m i s m o ca ta lo -
g a d o c o m o a d e n o c a r c i n o m a , y que puede ser i n c l u i d o ent re los del s e g u n d o 
g r u p o de la clasif icación de Begg. 

2 ) C o m o e l emen to de ju ic io pa ra el d i anós t i co d i ferencia l , d i r e m o s que 
los t u m o r e s p u r o s o p r i m i t i v o s de vej iga , l oca l i z ados en e! vértice, se pueden 
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dis t inguir de los del uraco, en que ellos se or ig inan en la mucosa vesical,, t ien-
den a ser pediculados y sólo inf i l t ran la pared vesical en períodos avanzados 
de su desarrollo. En cambio, los tumores del uraco, desarrollados en el vértice 
de la vejiga, en su pared muscular o fuera de ella, penetran la mucosa tardía-
mente y en a lgunos casos sólo la rechazan sin invadir la . 

3 i: La ext irpación del t u m o r j u n t o con una amplia zona de la vejiga y 
complementado po r la radioterapia p r o f u n d a , será el t r a t amien to a indicar en 
estos casos. 

Vis to nuestro en fe rmo e¡ día 2 de j u n i o p r ó x i m o pasado, conserva un 
excelente estado general, n o hab iendo acusado s ín toma a lguno referible a su 
enfermedad anter ior ; la cistoscopía de control realizada en esa fecha, most ró 
una vejiga de caracteres normales. 


