
TUMOR VESICAL 

( D E P R O B A B L E O R I G E N A N I U N I C O ) 

Por el Dr. ALFONSO PUJOL 

A fin de comprender los fundamentos del t í tulo de esta comunicación 
es necesario e interesante que comentemos la historia clínica del enfermo que 
le dio motivo. 

Hace 2 años acudió a nuestra consulta un hombre de 42 años de edad, 
español, casado de oficio sombrerero, hacía ya un tiempo que sentía un dolor 
persistente, no muy intenso del flanco derecho por lo cual consultó a un 
clínico que le diagnosticó uno ptoasis renal derecha y le indicó nos consultara 
para que le prescribiéramos el tratamiento. 

En tales condiciones realizamos los exámenes urológicos habituales, el 
análisis de orina sólo acusaba la presencia de escasos hematíes; la palpación 
permitía apreciar el polo inferior del riñon derecho que alcanzaba casi la cresta 
ilíaca del mismo lado; U urografía descendente nos presentaba un riñon de-
recho agrandado, anulado funcionalmente, un riñon "dormido" . Este ha-
llazgo urográfíco como es lógico nos obligó a efectuar una cistoscopia en la 
que con toda sorpresa encontramos una tumoración vesical del tamaño de 
una nuez grande, implantado sobre el meato ureteral derecho, el que no era 
visible. El aspecto del tumor era mamelonado, superficie irregular, carnoso y 
sésil. Practicamos una biopsía y su examen hístopatológico fué: epitehoma 
de la vejiga. 

Estábamos pues en presencia de un " tumor vesical a forma o patología 
renal' 'y teniendo en cuenta su carácter maligno propusimos al enfermo una 
cistectomía total que aceptó; en consecuencia realizamos como primer tiempo 
una ureterostomía cutánea del lado derecho, procedimos así porque el uréter 
estaba muy dilatado, los 3 días subsiguientes este ríñón no drenó orina sino 
sangre casi pura, recién al 49 ó 5 ? día empezó a tomar el aspecto de orina. 

En un segundo tiempo hicimos una uréterosigmoidestomía intraperitoneal 
izquierda, con un postopera torio normal y finalmente llevamos a cabo en un 
un tercer tiempo una cistectomía total muy bien tolerada; el enfermo tuvo una 
convalecencia corta. 

Informe anatomopatológico, que debemos a la gentileza del Dr. Pico 
Duní : Epiteiíoma de la vejiga con infiltración muscular. 
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Hasta este punto el historial clínico del enfermo no pasa cíe ser u n o de 
los tantos que a cualquier urólogo le es permitido observar; sin embargo, 
desde este momento fué cuando despertó nuestro mayor interés. Durante su 
convalecencia insistimos en la conveniencia de que el enfermo por razones 
morales se reintegrara a su t rabajo. A los 15 días después de retomadas sus 
tareas nos visitó nuevamente y quedamos sorprendidos del estado de sus ma-
nos, su coloración era una mezcla de muchos tintes, piel engrosada y áspera; 
a nuestras preguntas el enfermo respondió diciéndonos que era el estado nor-
mal de sus manos desde hacía 26 años a causa de su oficio de sombrerero: 
supe entonces que debía entenderse por sombrerero, no el que estamos acos-
tumbrados a ver que da la forma al sombrero, sino el que trabaja los fieltros 
y Ies da sus diferentes tintes a través de complicados y laboriosos procedimien-
tos en una atmósfera recalentada e impregnada de vapores que se tornan mu-
chas veces irrespirables. Todos estos elementos de juicio despertaron en nos-
otros la posibilidad de encontrarnos frente a un tumor de origen anilínico, 
capítulo de la patología tan estudiado por los urólogos de otros países. Nos 
pusimos pues a la consulta de la bibliografía por ver si nuestro caso encua-
draba en ese tipo de tumores; he aquí el resultado de nuestra búsqueda: 

Historia: Si no fuera ésta la primera vez que desde esta tribuna cientí-
fica se habla de los "tumores de la anil ina", no nos atreveríamos a insertar 
íos datos históricos que hacen como de introducción al tema. 

Rehm en 1895 (2 0) fué el primer médico que en Alemania inculpó a la 
anilina como agente causal de tumores vesicales, su monografía se fundaba 
en el estudio de 3 obreros de una fábrica de colorantes de Francfort-Sur-Le-
Mein; su teoría sólo se aceptó 10 años después. T a l descubrimiento dió ori-
gen a una serie de investigaciones tendientes a indagar respecto a la etiología 
de los tumores vesicales, Grandhome ( y ¿ ) observó los síntomas de la intoxica-
ción aguda de la anilina comprobando la presencia de la hemoglobina sin 
hematuria. Engel-Hardt ( 7 ) estudió las transformaciones que sufre la anilina 
en el organismo y su eliminación por la orina. Scbwerin (2 3) realizó p ro fun-
dos estudios de la orina de los obreros que t rabajan con los colorantes y con 
todo le fué imposible encontrar el agente causal. Adler en 1908 ( ' ) redacta 
una interesante monografía en la cual acusa a la benzidina y sus homólogos 
de causar hematurias. Engel ( 7 ) no tuvo mejor éxito en sus observaciones. 
Otros investigadores, Schar C1") y Par lman ( u ) aunque les resultó imposi-
ble demostrar la presencia de un agente carcinogenético vesical en la orina, 
consiguieron en cambio producir carcinomas vesicales en conejos mediante la 
inhalación continua de pequeñas cantidades de alfa y beta nafti lamida. En 
1912 Levenberger ( l*) publica 18 caeos de tumores de la vejiga sobrevenidos 
en Bale, en los obreros que manipulan los colorantes de anilina. Cursh-
mann (B) en 1920 calcula que existen 87 casos de tumores anilínicos publi-
cados hasta entonces en la literatura médica. En Italia ((i) se publica en 1921 
un estudio muy completo a la vez clínico, químico, patogénico, estadístico y 
profiláctico sobre "el cáncer de la vejiga en los obreros de las usinas de ani-
l ina". En Inglaterra Wignal] en ¡929, presenta 7 casos de tumores vesi-
cales ocurridos en una usina de Londres que fabricaba cantidades importantes 
de naft i lamína. Los primeros casos publicados en América del Norte apare-
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cíeron en 1937 muy bien documentados en el Journal of Urology y pertene-
cen a Ferguson ( l 0 ) , Wasburn , Gay, Wol fe y Evans. En Moscú aparecieron 
las memorias de Temkíne (2<f) e Irger (1T) asignando un origen anilíníco a 
ciertos tumores vesicales observados en Rusia. Francia hace su aporte a la 
literatura de los tumores de la anilina a través de 17 casos presentados en 1947 
por Billiard-Duchene ( 3 ) . 

Etiología: En un principio se dió en llamar "tumores anilínícos de la 
vej iga" a todo este grupo de neoplasias que aparecían especialmente en los tra-
bajadores de las fábricas de colorantes anilínícos; pero posteriormente se com-
probó que los agentes causales pertenecían, no al producto definitivamente 
elaborado, anil ina" sino más bien a los productos intermediarios y derivados 
de las mismas anilinas que se agrupan entre las "aminas aromáticas"; por esa 
causa hoy se conocen más con el nombre de "amino- tumores" que no " tumo-
res de la anil ina". 

Entre los compuestos que hoy día se aceptan con poder cancerígeno se 
encuentran: 1, la benzidina; 2, la alfa-naft i lamina¡ 3, la beta-naft í lamína 
principalmente, aunque es probable que esta lista de agentes tóxicos aumente 
a medida que se conozca mejor este problema. 

La edad en que aparecen los "amino tumores" es la media o avanzada 
de la vida, no existe, por consiguiente, ninguna diferencia con los cánceres 
espontáneos. 

El factor principal es el t iempo de exposición del sujeto con el agente 
químico responsable. Según Evan ( a ) los años de exposición fueron en sus 
observaciones de 6 a 20 años, el término medio 12 años. En los casos de 
Billiard-Duchesne ( 3 ) el término medio fué de 15 años, las cifras extremas 
de 10 a 24 años. La antigüedad del primer contacto es otro elemento muy 
importante; Wolfe (2T) dice que no ha observado ningún caso de tumor vesi-
cal con una exposición definida y constante por debajo de 5 años; todos los 
autores coinciden en que a mayor tiempo de exposición existen 'más grandes 
probabilidades de cancerificación. Puede afirmarse que los obreros más ex-
puestos son aquellos que tienen mayor tiempo de contacto con el agente, o 
más frecuentemente repetidos. Existe un acuerdo unánime en que los traba-
jadores de las usinas en que se elaboran las anilinas son los más expuestos; 
sin embargo en una escala de menor frecuencia se acepta que todos aquellos 
obreros sometidos a la acción directa de los colorantes sufren también esta 
influencia cancerígena; Beren ( 4 ) cita la incidencia de estos tumores entre los 
pintores, curtidores, obreros que t rabajan en pieles, etc. Rose (2 1) declara: 
"Los tumores vesicales se notan cada vez más en las industrias en que se 
utilizan las aminas aromáticas (industrias del alquitrán de hu l l a ) . Tales 
industrias además de las de fabricación de la anilina, se las encuentra en- otras 
plantas o departamentos químicos, establecimientos de coloración de textiles", 
etcétera. 

Puerta de entrada: En los últ imos años se admiten 4 vías de entradas: 
a) cutánea, b) subcutánea, c) digestiva y d) respiratoria. La vía respiratoria 
parecería ser la más corriente e importante; se hace en forma de vapores o 
polvos inhalados. La digestiva ha sido demostrada por la experimentación en 
animales así como la subcutánea, La vía cutánea es una de las que primero 
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se aceptaron y aboga en su f avo r la d i sminuc ión observada de t umores vesi-
cales en las fábricas cuyos obreros t r a b a j a n pro teg idos y observan medidas 
higiénicas tendientes a evi tar su acción. 

Patogenia: Fe rguson y G a y ( l ü ) encon t ra ron que los p roduc tos e l imina-
dos por la o r ina n o tenían propiedades cancerígenas y por lo t a n t o se inc l inan 
a pensar más bien en que las lesiones tumora les t ienen un origen sangu íneo y 
presentan en a p o y o de esta teoría una serie de a rgumen tos . E n cont rapos ic ión 
o t ros autores sost ienen la teoría ur inar ia , es decir, que son p roduc tos el imi-
nados p o r la o r ina . Schar ( 2 2 ) , Hueper , Wi ley , W o l f e ( 2 r > . f u n d á n d o s e t a m -
bién en bases exper imentales . 

Sintomatologia: L o s s ín tomas de los tumores ani l ínicos de la vejiga n o 
se diferencian en abso lu to de los de los tumores espontáneos . " S u origen p ro -
fesional n o les i m p r i m e n i n g u n a expresión especial", según dice B i l h a r d -
Duchesne ( 3 ) , " y más bien que p u n t u a l i z a r los caracteres p a t o g n o m ó n i c o s de 
la h e m a t u r i a deberemos destacar la aparición ta rd ía de estos signos f u n c i o -
na l e s " ; W o l f e ( 3 7 ) po r su par te expresa que según su experiencia los autores 
de ani l ina n o dan desgraciadamente s ín tomas . Las estadísticas nos dicen que 
sobre 59 t umores de este origen, descubiertos en el curso de exámenes de in-
vestigaciones sistemáticas, 4 2 n o h a b í a n dado lugar a n i n g ú n s ín toma . 

La cítoscopia es el e lemento de juicio más precioso y el que permi te des-
cubr i r desde las. lesiones elementales y precoces basta las avanzadas . T a m p o c o 
puede af i rmarse que exis tan signos endoscópicos p a t o g n o m ó n i c o s de estos 
tumores , aún c u a n d o a lgunos autores como Ferguson ( 1 0 ) han creído descu-
br i r en de te rminadas ocasiones lesiones que pudie ran l lamarse precoces o 
iniciales. 

Anatomía patológica: N a d a a f i rma t ivo puede decirse en el aspecto ana-
tomopa to lóg ico , nada d is t ingue b a j o el microscopio a u n t u m o r espontáneo 
de u n t u m o r profes ional . 

Diagnóstico: B i l l í a rd -Duchesne ( 3 ) se p r e g u n t a : " ¿ E x i s t e n e lementos 
diferenciales de estos tumores? Cient í f icamente , r igurosamente : N i n g u n o " , sin 
e m b a r g o la an t igüedad del obrero en su t r a b a j o expues to a los colorantes es 
u n e lemento i m p o r t a n t e para tenerse en cuenta. O t r o a r g u m e n t o de va lor es 
el n ú m e r o de casos observados en una misma p l a n t a indus t r ia l . 

COMENTARIOS 

N u e s t r o e n f e r m o ha t r a b a j a d o du ran t e 26 años en una fábrica de f iel t ros 
para sombre ros donde se u t i l i zan para su t eñ ido entre otros los siguientes 
co lorantes : An i l i na s al ácido; Saf i ro l a l izar ina A ; C i a n a n t r o l B. G . A. 0 0 ; 
Saf i ro l C . B . ; L u z G . ; T a r t r a c i n X X : H t a r j e l l o l ; E x t r a t a r t r a a n a ; A z o -
N a f t o l - 2 - e x t r a ; K i t o n ; Be l -Orange 2 G. G . ; Ol iza r íne y Ani l inas , Neg ro 
4 Z . B. Su exposición y con tac to ha sido casi pe rmanente , ya sea absorb iendo 
e i n h a l a n d o los po lvos y vapores desprendidos de las diferentes mezclas de 
colorantes somet idos a var iadas temperaturas , que qu izás h a y a n p o d i d o dar 
or igen a compues tos cancerígenos del t ipo " a m í n i c o " , o m a n i p u l a n d o sin p r o -
tección n i n g u n a los d i s t in tos t intes que p rovocaban verdaderas dermit is evi-
dentes sobre sus manos . L a evolución del t u m o r ha s ido abso lu tamen te si-
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lenciosa, c o m o es hab i tua l en esta f o r m a de cáncer vesical. P o r ú l t i m o n o 
d i sponemos del e lemento de juicio t an val ioso c o n s t i t u i d o por el n ú m e r o de 
e n f e r m o s o r ig inados p o r la m i s m a causa y en la mi sma fábr ica hemos inda -
gado en tal sent ido, sólo h a y un obrero suf ic ien temente a n t i g u o que suf re 
ac tua lmen te de su vej iga y que aún n o hemos conseguido e x a m i n a r , los o t ros 
l levan m u y poco t i empo de ac tuación en su t r a b a j o . 

Nues t r a sospecha de que se t ra te en este caso de u n t u m o r vesical de 
los l l amados de la an i l ina se f u n d a n en los 3 hechos siguientes: 

1. La cal idad y condiciones de su t r a b a j o . 
2. E l t i empo de contac to , 26 años, con el p r e s u n t o agente causal : A n i -

l inas y der ivados, 
3. L a evolución so rp renden temen te silenciosa de un t u m o r vesical de 

desar ro l lo m u y apreciable. 
C o m p r e n d e m o s que con una sola observación en que ún icamen te existe 

la presunción diagnóst ica de t u m o r an i l ín ico y sin el a p o y o de o t ros casos 
posi t ivos , n o es tamos en condiciones de establecer u n d iagnós t ico a f i r m a t i v o . 
Sin e m b a r g o nues t ro p r o p ó s i t o es despertar , a u n q u e m á s n o sea que la sospecha 
de que en un b u e n n ú m e r o de nues t ros es tablecimientos fabr i les , existe la • 
pos ib i l idad de que se estén e l a b o r a n d o cánceres vesicales de or igen profes iona l , 
fábr icas de sombreros , fábr icas de h i lado , fábr icas de text i les en general, etc., 
y que se inicie una invest igación f o r m a l que conduzca a establecer ta verdad 
de este oscuro p r o b l e m a . 
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DISCUSIÓN 
Dr. Rebaudi. — Deseo añadir al interesante t rabajo del doctor Pu jo l que en las fábricas 

alemanas de anilinas existe un seguro especial para sus obreros, especialmente por sus efectos 
cancerígenos. 


