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CANCER DEL URACO

Por el Dr. RICARDO ERCOLE

l.as afecciones del uraco son raras, como se deduce de la reducida casuistica
publicada. hecho que se justifica por otra parte, tratindose de un resto embrio-
nario que no juega ningin rol despuds del desarrollo fetal. En efecto hasta el
afio 1936 Herbst, citado por Iturralde, reune en total 154 observaciones de la
bibliografia mundial y en 1946, nuestro malogrado colaborador el Dr. J. M.
Iturralde, en un trabajo de conjunto, en que a proposito de una observacion
de pio-uraco hace una excelente puesta al dia del tema, cita apenas 10 observacio-
nes de la bibliografia nacional. Nuestra experiencia se puede sintetizar en dos
observaciones de pio-uraco, una de ellas inédita’ y la otra que corresponde a la
observacion ya citada de Iturralde y ademds un quiste y un cancer. observacio-
nes estas dos ultimas que referimos en la presente comunicacion,

Si tenemos en cuenta ¢l origen embriolégico comun del uraco con gran
parte de la vejiga y las relaciones intimas de este resto embrionario con dicho
organo, es posible comprender que las alecciones del uraco al englobar casi siem-
pre ¢l vértice de la vejiga, se traduzcan por una sintomatologia preponderante-
mente vesical y si ademas consideramos que en su terapéutica, necesariamente
quirdrgica, el problema fundamental que se plantea al cirujano es el tratamiento
de la veyiga. serd nccesario aceptar que la patologia de este resto embrionario
deba pertenccer al urdlogo. quien se encuentra en mejores condiciones para abor-

dar su estudio y su tratamiento,

Observacion personal. - H. C. 823 Juan P.. 64 anos. argentino. casado. Ingresa el 9 de
cnero de 1947 a nuestra clinica privada.

Antecedentes personalcs. — Sin importancia.

Enfermedud actual, — Desde hacen 4 a 5 mese: se queja de un dolor moderado que localiza
¢n ¢l hipegastrio, discreto ardor miccional y pellaguiu.ia modcrada. Desde hace dos meses tem-

peratura por las tardes que llega a 38° Regular estado de decaimiento general y baja de peso.
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Estado actual. ~— Bien constituido. de moderado paniculo adiposo. Diel y mucosas palidas.
Corazén: punta ¢n 5 espacio a la altura de la linca mamilar. ‘T'onous netos. Tensidn arterial:
Mx 15 cms. v Mn 9 cms. Reflejos conservadores. Abdomen: Higado: se lo palpa inmediata-
mente por debajo del :eborde costal. Borde supcerior a la aftura del guinto espacio intercostal,
Bazo no se palpa.

A la palpacien del abdomun sc demuestra. a nivel del hipegastrio. la cexistencia de una
tumoraciéon que parece formar cuerpo con la pared, de limites poco precisos. gue se extiende
desde unos 4 traveses de dedo por debajo del ombligo hasta el pubis. llegando lateralmente hasta
los berdes externos de ambas 1ectos. [a palpacion bimanual con un dedo en el recto demucstra
gue csta tumoracion es bicn anteitor. no guardando relacién con la prdstata ni ocon la wveiiga,
que estan libres, Es una tumoracion fija. dura y poco doloresa. Se tiene en definttiva la im-
presién semiologica de tratarse de un infiltrade lefoso del espacio prevesical.

Aparato urtnurio. — Rinones no se palpan, No hay puntos doforosos, Uretra: d¢ buen
calibre. DPréstata: con :us caracteies normales. Vesweulas seminales: no s palpan. Venga: no
hay residuo. Buena capacidad.

Cistoscoptg. — Mucoesa de aspecto normal, salvo a nivel del vertice de la vejiga donde
existe una zona que se calcula del didamerro de una moneda de 5 crvs.. en que la mucosa muy
roja tene un aspecto vegetante, como de intiltrado profundo. cuya naturaleza inflamatoria o

tumoral no es posible precisat.

Exploracion rudiogrinica. — Ruadiograriv directa: negativa, Urograma por excrecién: bue-
na «liminacidn. Pielograma de ambos lados de aspecto normal. Cistograma también de confor-

macion notmal, Crstogratia por relleno: se dibuja una vejiga de aspecto normal.

Exdmenes de luboratorio. — Urea en sangre: 0.30 grs. .. Recuento globular: Globulos
rojos: 3.800.060. Glébulos blancos: 7.500. Hemoglobina: 68 ¢ . I'ritrosedifentacion: 1 ho-
ra: 70: 2. hora: 100. Orina: Albimina: 1.30 grs .. Glucosa: no contiene. Sedimento:
abundante cantidad de piccitos. Gran numero de hematies.

Luoluaon. - —8e hace of diagndstico dv una afeccion del uraco. planreindose la posibitidad
quce sc trate de un preceso supurado del mismo o de un cancer. Como hay temperatura que lega
a 38 grados vy la eritrosedimentacion es muy acelerada, se decide efectuar penicilina, haciéndose
en total 3.000.000 de U. a razén de 100.000 U. cada tres horas. con lo cual la remperatura
s¢ hace noimal. habiéndese reducido visiblemente ¢l plastron. Persiste para nosotros la duda
diagndstica de que se trate de un cancer infectado del uraco. Sin cmbargo la lamilia resuelve
retirar al enfermo de la Clinica, para continuar el tratamiento con penicilina en su domicilio

y de acuerdo con su evolucdn internarlo nucvamente,

8-II1- 1947 El enfermo reingresa en la Climica. Su estado gene:al se ha desmejorado visi-
blemente. Refiere ademds que el ardor miccional v la pollaguiuria se han intensificado y que
tiene hematuria terminales moderadas ¢ intermitentes.

El examen clinico gencral no agrega ningun Jdemento nuevo fuera de que el paciente se
encuentra mas poltrado v que se palidez se ha acentuado. cesa que se pone también de maniliesto
en ¢l examen de sangre, que revela una anemia mas marcada gue en la exploracion anterior

En la palpacion del abdomen se pone de manifiesto el plastron en el hipogastrio con las

mismas caracteristicas que las observadas en ¢l primer examen.
Cistoscopia. —- Capacidad de 150 c.c. A nivel de la capula de la vejiga se obscrva una
fesion. que abarca una extensién mucho mayor que la que se observaba en el cxamen anterior

ks de tipo wvegetante franca. en parte uleerada. sesil. que infiltia la mucosa en su periferia en

una corta extension.
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Cistogratta. - La imagen se ha modificado en relacion con el examen anterior, ya guc se
cbhserva a nivel de la capula de 1a vejiga una imagen de falta de relleno. de bordes deflecados.

Biopsia endoscoprea. —— Previa anestesia con pentothal sodico. se clectia con el reseclos
copio de Stern Mac Carthv, la extraccién de un trozo del tumor para biopsia.

Evolucidn. — Con el diagnéstico de cincer del uraco y dada la extension del proceso vy
las condiciones mediocres del enfermo. que consideramos inoperable damos de alta al enfermo.
quien {allece en caguexia pocos meses después, «n su domicilio.

Examen kistopaioldgico Que debemos a la gentileza del Prof. Dr Jose M. Cid.

Descripeion microscopica: Iin les cortes hizto-patologicos oblenidos segun la téenica co-
rriente, ¢l microscopio revela la existencia de formaciones irregulares v material neciotico entre-
mezclados. Las primeras estin formadas por un eje conyuntivo que se ramifica una y otra vez,
¢l que estd revestido por un epitelio cilindrico.

Este epitelio es def tipo cilindrico ~imple. asumiendo en algunos sitios aspecto pseudo estra-
tilicado. El citoplasma es acidéflilo. claro. sobre (odo en las lormas pseude estratiticadas, fgual
mente puede verse su apice redondeado. haciendo ligera saliencia en la cavidad. sin platillo estriado
v sin cilias.

No se chservan células caliciformes ni tampoco se ve mucina en sus cavidades.

La estructura papilar es fundamental. pudiendo observarse algunas estructuras de aspecto glan
duliforme. debido a incidercias en ¢l coite de las papilas.

lLos nucleos son un iaato desiguales, de aspecto homogenco. con un evidente nucleolo. [as
mitosis son numcrosas. con muchas atipias Fin cuanto al estroma que forma el eje de las vello-
sidades. llama la atencion su ercasey

Diwayriostico histopatolégico. —— Epitchioma alindrico papilar de origen en vesticios cpi-

tehiales del uraco.

CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS

S1 bien es certo gque ¢l tepndo neoplesico on estudio carcce de caraclerislicas microscopicas
que permitan referirlo o un origen tsular dete.minado. podemos excluir terminantemente su
precedencia a partic del eptielio vesical, va gue obligaria admitr una transformacidon del mismo
que no ¢s de observacidn en la practica.

Gran parecido ltene ¢a cambio la presente neoplasia con ciertos canceses papilares del recto.
los que adquicren a2 veces estrucluras totalmente superponibles.

El crigen en ¢l uraco estaria abonado por la coinaidencia de esta estructura intestinal  ya
que ¢l uraco es de la micma ascendencia entodermica. siendo sus posibilidades evolutivas dobles,
mtestinal vy vesical: por su locanizaaén en el vertice de la veyica que excluye su procedencia
intestinal y ¢n cambio justilica la del uwiaco. y por su evolucion desde la pared profunda Jde la
venga haca la mucosa vesical, como se demuestra por el estudio clinico efectuado durante su

nericdo evolutive, que excluye cualquier duda en cuanto a su posible origen en la mucosa vesical.

[Los tumores del uraco son de observacién tan rara que hasta el aro 193]
Begg pudo reunir apenas 44 casos de la bibliografia mundial, los que pueden
clasificarse en varios grupos de acuerdo con e¢i autor ya citado, teniendo en
cuenta su origen en la porcidon intramucosa o intratumoral de la vejiga, en la
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porcién supravesical o en los restos anormales del uraco. De las 44 observacio-
nes relatadas 23 corresponden a tumores epiteliales, 8 a tumores mixtos, 3 fibro-
adenomas, 6 sarcomas y 4 fibromas. En realidad el grupo de tumores mejor
delimitados y que por ofra parte tienen mas interés para nototros ¢s el de los
canceres epiteliales. Hayes y Segal en ¢l ano 1945 a propdsito de una observa-
cién personal hacen una compulsa bibliografica reuniendo un total de 44 casos
de carcinomas coloideos, a las que se pueden agregar después de entonces muy
escasas observaciones publicadas.

Bl cancer del uraco es un tumor de ia edad adulta, el mas joven de los
casos relatados tiene 20 afios y se observa preferentemente en ¢l hombre, ¢n el
80 7, de los casos segin Ferrier, Craig y Foord citados por Higgins.

Para comprender la patologia del uraco y en particular la histogénests de
los tumores originados en el mismo, es necesario recordar algunos conceptos de
embriologia. En este sentido cabe destacar que el criterio clazico de que el
uraco deriva de la alantoides. ya no es aceptado por los tratadistas modernos
después de las investigaciones de Feélix, como o ha puesto bwen de mantfiesto
Begg. quien en una seric de trabajos ha estudiado en forma exaustiva la anato-
mia, la histologia, la embriogenesis vy la patologia de este resto embrionario.
Se establece, de acuerdo con las citadas 1nvestigaciones, que ¢l uraco corresponde
a la porcion superior, estrechada de la vejga embrionaria, la que a su vez,
excepcion hecha de la porcién trigonal, se deriva de la cloaca ventral, sin tener
relacton alguna con la alantordes. f.a veyiga que al principro de su desarrollo
llega hasta el ombligo, continuandose hacia afuera con ¢l conducto alantoideo,
sufre un proceso de estrechamiento ¢n su porcion mas cefalica, la que finalmente
constituye el uraco. En su etapa evolutiva final, la vejiga que en un Principio
tiene una posicién alta, sufre un proceso de descenso, traccionando consigo el
uraco, que también desciende para ocupar su posicion anatomica definitiva,
De acuerdo con las descripciones de Begg, el uraco, caya longitud varia entre
tres y diez cms., se extiende desde el vértice de Ja vejiga hacia arriba, entre la
fascia transversalis y el peritonco, ocupando solo el tercio inferior del espacio
comprendido entre la vejiga y el ombligo. Desde su extremidad superior se une
al ombligo por :ntermedio de los hacecitlos [rorosos que constituyen el plexo
de Lushka. Cabe destacar sin embargo, que en ciertos casos, la vejga embrio-
naria no llega a estrecharse en su extremidad cefalica para reformar el uraco, el
que no alcanza a constituirse, como consecuencia de lo cual ei vértice de la vepga
queda a Ia altura del ombhgo, condicién csta que se observaria en los casos de
(istulas urinarias det ombligo, que serian, en realidad, como sostiene Begg, fistu-
tula umbilico vesicales. En otras circunstancias ¢l proceso normal de descenso
de la vejiga y del uraco queda detenido. ocupando el vertice de la vepga una
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posicion alta, por encima de la sinfisis del pubis y llegando el uraco hasta el
ombligo, disposicion que se observa normalmente en el {eto a término v que es
la que correspondia en la observacion relatada por Iturralde.

El uraco sc conserva durante toda la vida como un conducto permeable,
constituido por una pared tibro-muscular y revestido interiormente por un epi-
telto de transicion y ocupada su iuz por una abundante descamacién mucosa.
De acuerdo con Begg cn el 33 9, de los casos persiste una comunicacion franca
de dicho canal con la vejiga v en los restantes casos dicho canal termina en plena
pared vesical, aunque en intimo contacto cen la mucosa vesical.

El epitelio del uraco tiene tendencia a polilerar entre los elementos fibro-
musculares de la pared, constituyendo finalmente islotes celulares independien-
tes, los que, por degeneracion de las cclulas centrales, como sostiene Begg, dan
origen, en unos casos, a la formacion de quictes y en otros a la constitucion de
formaciones adenomatosas, origen a su vez de tumores malignos,

El epitelio del uraco deriva en definitiva del epitelio cubico de la cloaca
primitiva, de la cual como consecuencia de a interposicion del seprum uro-rectal,
se origina como sabemos ¢l epitelio cilindrico en el recto y el epitelio de transi-
c16n en la vejiga., Como establece Begg las células epiteliales del uraco conser-
van la potencialidad primitiva de las células cloacales y ello justifica los distin-
tos tipos histologicos del cancer del uraco, pudi¢ndose observar su evelucion
hacia el epitelio glandular o hacia el epitelio a células de transicién.

La experiencia demuestra sin embargo, que en la mayoria de los casos pre-
domina sobre las c¢lulas tumorales el impulso primitivo del epitelio cloacal, de
origen entodérmico, evolucionando el tumor hacia el tipo de adeno-carcinoma,
qgue, en la mayoria de las veces, es coloideo, como el de los canceres del recto.
En efecto, sobre un total de 21 casos de cancer del uraco referidos por Begg,
1§ eran adeno-carcinomas coloideos y tan solo 3 adeno-carcinomas sin degenera-
c1on colidea. De las observaciones relatadas después de dicha publicacién, todas
pertenecen al primer grupo. a excepcion de uno de los dos casos referidos por
Higgins, a lo que pucde agregarse nuestra observacion, mas rara adn, pues se
trata de epitelioma cilindrico, de estructura papilar, aunque en definitiva seme-
jando tambien en su estructura a ciertos canceres papilares del recto.

En cambio la siguiente observacion de quiste de! urace, también estudiado
por nosotros tiene un cpitelio de revestimiento estratificado que es de un tipo
vesical inmaduro.

Observacton persona!. — H. €. 968, G C. de 63 afos.. arg., casado. Inaresa a nuoestra
chinica privada el 25-5-48.
A PP, Sin importancia.

LA, Se trata de un enlermo sin antecedentes dignos de mencionar. que presenta desde
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hace 3 a 4 afios sintomatologia de disuria inicial, chorro corto y pollagiuria nocturna, (2 a 3
veces) .

E. A. El examen general no revela nada digno de mencionar. Tensidén arterial: Mx. 14,
Mn, 9 ¢ms.

Abdomen: Blando. depresible, indoloro. Higado y bazo no se palpan.

Aparato urinario: Rifiones no se. palpan. Uretra permeable. Préstata: adenofa grado 3.
Vesiculas seminales: no se palpan. Vejiga: no hay residuo. Buena capacidad.

Cistoscopia. — Celdas y columnas en bajo fondo. Orificios ureterales bien implantados.

Adenoma de prostata grado 2.

Figura 1 Figura 2
Cisto-radiografia de frente de aspecto Cisto-radiografia de frente obtenida 2
normal. meses después: se demuestra un aplana-

miento de la vejiga con falta parcial de
relleno en su borde superior.

Urograma por excrecién: Pielograma de ambeos lados de aspecto normal.

Cistograma: Imagen de falta de relleno por el adenoma de prostata. Con el diagnéstico
de adenoma de la préstata, indicamos la intervencién quirtirgica, haciendo como primer tiempo
una cistostomia.

Operacién. — 29-V-48: Anestesia local. Insicién mediana supra-pubiana. Investigacion
anatomica de la vejiga. Cistostomia con la técnica habitual.

Al abordar la vejiga se demuestra, a nivel del vértice de [a misma, una pequefia tumoracién
quistica, que se calcula de! tamafio de una nuez, adherida a la pared vesical. pero sin contactar
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Figura 3
Micro-fotografia con un aumento de
100 D.: estructura de epitelioma cilindri-
co papilar, con porciones de epitelio
simple y de epitelio pseudo estratificado.

Figura 4
Aumento de 400 D.: una porcidn del
anterior a mayor aumento.

199
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con la mucosa de este 6rgano. Este quiste tiene una forma periforme, con cl vértice dirigido hacia
arriba, prolongindose hacia arriba con un cordén fibroso que va en direccién al ombligo y que
es necesario seccicnar en la parte alta de la herida operatoria, para efectuar la extraccion del quiste.
Cierre habitual a la pared, dejandc un drenaje del espacio prevesical.
Post-operatorio: normal.

Examen de la pieza operatorta. — El cstudio histopatoldgico efectuado por el Prof. doctor
Jos¢ M. Cid, dice:

La pared quistica esta formada por una pared conjuntiva con elementos musculares lisos,
de un espesor que alcanza hasta 1 milimetro. sin limite neto por el lado externo. La cavidad

Figura 5
Fotografia del qui:te del uraco. visuali-
zéndose también hacia arriba una por-
cidén del uraco de aspecto normal.

csta revestida por un epitelio continuo cuyo conterno es ligeramente ondulado. Es estratificado
con una a mas capas de células poliédricas. La capa mas superficial es en muchos puntos neta-
mente cilindrica, como puede observarse a la deiecha de la microfotografia. En estas zonas la
ultima capa es de elementos méis planos. En alguna depresion el aspecto claro de las células hace
contraste con el resto. adortando en conjunto el aspecto de una cripta. Por debajo del epitelio
existe un esado inflamatorio crénico. En cortes transversales del cordoncito anexo se observa la
misma estructura fibro-muscular, con abundantes fasciculos musculares lisos. constituyendo la
casi totalidad del corddn, cuyo centro estd ocupado por una cstrecha cavidad cilindrica, recu-
bierta de un epitelio cibico simple. de tipo indiferente, que en algunos sitios parece estratificado.
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Diagnostico  htsto-patoldgico. — Quiste del uraco con epitelio de revestimiento de tipo
vesical inmaduro.

CONSIDERACIONES CLINICAS

El cancer del uraco invade precozmente la vejiga o se inicia en el vértice de
la misma cuando existe una comunicacion del conducto con la luz vesical, por
cuyo motivo, en realidad, la sintomatologia de estos tumores es semejante a la

Figura 6
Micro - fotografia con un aumento de
200 D. que corresponde a la pared del

quiste descrita en el texto.

del cancer primitivo de la vejiga, caracterizandose por los trastornos miccionales
propios de dicho tumor y por la hematuria, sintoma, este ultimo, que suele ser
el primero referido por el enfermo. En alguna oportunidad como en nuestra
observacidn, se demuestra la existencia de una masa palpable en el hipogastrio
que se extiende por detrds del pubis, y que constituye, cuando existe, un ele-
mento de juicio importante para el diagndstico,

La presuncidon diagnostica deriva del examen endoscopico al demostrar la
existencia de una lesidn tumoral, habitualmente pequena, en la cdpula de la
vejiga, sitio de localizacidon poco frecuente para los tumores primitivos de la
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mucosa vesical, lesién aue puede ponerse también de manifiesto, como en nuestro
caso por una cistografia.

El estudio histo-patoldgico de un trozo del tumor obtenido para biopsia
por via endoscépica, al demostrar los caracteres habituales de los tumores de
tipo rectal, la mayoria de las veces con el aspecto de adeno-carcinoma coloideo,
confirma la presuncién del diagndstico clinico.

Sin embargo cabe en estos casos la posibilidad de que el tumor sea de origen
vesical, ya que, aunque raramente, suelen observarse en la vejiga tumores que

Figura 7
Micro-fotografia que corresponde a una
seccidn transversal del uraco anexo al

quiste.

tienen la estructura del adeno-carcinoma o inclusive verdaderos adeno-carcino-
mas coloideos, Un grupo de ellos y que no pueden entrar en consideracién para
este caso, estd constituido por los adeno-carcinomas de! trigono o vecinos al
cuello de vejiga, originados en las glandulas subcervicales de Albarran o subtri-
gonales de Home. EIl otro lo constituyen los derivados de las estructuras glan-
dulares de Von Brunn, las cistitis quisticas y las cistitis glandulares, que pueden
dar origen a tumores glandulares del tipo que estudiamos. Para el diagnoéstico
diferencial del cincer del uraco con estos adeno-carcinomas primitivos de la
vejiga, cuando asientan en la cipula del drgano, tiene importancia la forma de
la implantacién del tumor y su caracteristica evolutiva. Mientras que los tumo-
res primitivos de la vejiga se originan en la mucosa, son a veces pediculados e
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invaden secundariamente la pared muscular, vale decir, van de la superficie a la
profundidad, los tumores del uraco, como lo hemos podido observar en nuestro
caso, evolucionan de la profundidad hacia la superficie, ¢s decir que infiltran
primero los planos musculares de la vejiga y secundartamente invaden la mucosa
vestcal,

El tratamiento debe consistir en la exurpacion del tumor y de los tejidos
vecinos que incluyen la reseccion de la capula vesical, en forma lo mis ampha
posible, con el pentoneo que le recubre, el uraco en toda su extensiéon con el
peritoneo parietal correspondiente y los tejidos pre-peritoneales, pudiendo en cier-
tos casos justificarse la reseccidn del ombligo. De acuerdo con la experiencia de
Begg en su caso, asi también en muchas de las observaciones relatadas, la recidiva
del tumor no se hizo en la vejiga, por cuyo motivo no parece justificarse en
estos casos la cistectomia total, lo que se explica teniendo en cuenta que la loca-
lizacion del tumor hace posible la reseccion de la vejiga en zona bien alejada
del mismo.

St bien estos tumores han tenido en algunos casos una evolucidén clinica
prolongada, los resultados terapéuticos han sido pobres: ya que de los 18 casos
referidos por Begg. tan sélo uno tuvo una evolucién posterior mayor de 2 afios

y medio.
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DISCUSION

Dr. Irazu. — Con respecio a lo que expresa el Di. Ercole sobre la lalta
de signos observados en los quistes del uraco, guiero mencionar und observacion
en que pudimos diagnosticar el quiste del uraco por la produccton dentro de la
vejiga de burbujas de gas. Se trataba de un quiste supurado: era una imagen
verdaderamente interesanie. de ésus que se observan con poca frecuencid.

Observamos en esa ocaston que el quiste habiu hecho una adherencia en el
ansa tntestinal. como lo menctond en su lrabajo el doctor Dotia. que postble:
mente. sea una complicacion frecuente en los quistes supurados del uraco.

Dr. Trabucco. — Estoy un tanto en desacuerdo con la inlerpretacion and-
tomopatologica que ha presentado el Dr. Ercole.

Para mi. la vejiga es un derivado del alantoides que reccbe la Torma m2-
senquimatosa que formard el trigono y la uretra posterior. Y tan existe la
transformacion alantotdeana. que en cterta etapa del embrion. cuando éste va
haciendo su diferenciacién vesical, se encueniran células muciferas. No se puede

hacer ese distingo de vepiga no alantotdeana y parte ulantordeana exclusiamente.

Prometo traer la préxima reunton algunos cortes histologicos. en los que
se conserva el alantoides y la vejiga que tienen el nusmo origen. Practicamerite,
no hay diferencia entre alantordes y vejiya. La diferenciacton se hace mds
adelante. Es por eso, que el primer preparado que mostro el Dr. Ercole. es
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netamente alantordeano, Es un epitelio petamente glandular: mds que papt-
litero pseudoglanduler da la impreston de un epitelio glandular y serian muy
interesantes lus coloraciones con el método de Mayer y las coloraciones argen-
totilas para ver su basal y sus tentdculos.

Nosotros hemos presentado casos de epiteliomas alantoideanos del polo
sunertor de la vepga. que son de nactnmento vweacal y los clasiiicamos como alan-
tordeanos por las reacctones que nos decon. Dentro de los alantoideanos. exis-
ten las dos varredades: el epitelioma coloideo gue es un adenocarctnoma colotdeo
y el mucoide que es un adenocarcinoma mucoide. Son variedades de evolucion:
en unos predonna la mucosa u en el otro, el colotde no mucoso de una evolu-
cton posterior. en cierte modo. menos maligno que el mucoide.

Vuelvo a insistue que el epitehhioma puede ser mds aluntoideano, sin detri-
mento alguno del alantoides ni de la veniga. porque su origen es iqual, sobre
todo constderando la pared anterior y laterales de la veriga. que son derivados
nelamente alantoideanos,

Dr. Ercole. - — In primer lugar. quiero agradecer la contribucion del Dr.
lrazu. Ln realidad, conocemos bren el caso que ucaba de referirnos. dado que
tigura en el indice biblioyrdlico de la patologia vesicul.

Haciendo un paréntests sobre el asunto. deseo destacar gue el Dr. Hughes,
de Montevideo. aqui presente, ha publicado en el Uruguay una observacion

que también figura en nuestra bibliografia. de un adenocarcinoma coloide.

Por otra parte. dué que de ninguna manera estoy de acuerdo con el con-
cepto que acaba de emutic ¢l Dre. | rabucco. en base a los conocimientos ledricos
de la bibliogralia, yu que no he hecho un estudio tan minucioso como el realt-
zado por el Dr. [ rabucco.

Después de los trabaros de Beck. todos los tratadistas modeinos aceptan
que ¢l uraco no es una dependencia del alanioddes. como tampoco lo es de la
veptga. Serd una dependencia de la clouca. pero no liene ninguna participacion
en la construccton de la venga,

Existia el concepto cldsico de que la vepga dependia del alantordes, pero
hoy estd perfectamente estublectdo que la veniga no tiene ninguna relacion con
el alantowdes y que el uraco tiene un origen comun con la vepga, que depende
de la cloaca primitiva. Inclustve estd demostrado por los estudios anatémicos de
Beck, realizados en tetos y en adultos. que el uraco no llega hasta la vejiga.
Se extiende de > a 5 ¢cms. por encima de le¢ vejiga pero no llega hasta el ombligo.

Justamente en el caso que referi. de un pio de uraco operado por nosotros.
se frataba de un enfermo en el que el uraco llegaba hasta el ombligo porgue la

vepiga no habia sufrido el proceso de descenso normul despuds del nacemrento.
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Ll eputelio del uraco es un epttelio de la cloaca y como un resto embrio-
nario que tiene un epitelio que se dectva del tipo del epitelio prumtiivo de la
cloaca, puede evoluctonar, como decia en nmu teabajo. hacta el tipo de epitelio
de tipo rectal o de los epttelios de lipo vesical, a pesar de que el gran porcen-
taje de observaciones corresponden al tipo de adenocarctnoma colordeo. como
io destacamos también en nuesira comunicacion.



