ULCERA SANGRANTE DE LA VEJIGA
EN UNA TUBERCULOSIS RENAL

Por los Dres. RICARDO BERNARDI y S. WAIMBERG

Ia circunstancia de haber observado por primera VveZ en nuestra intensa
y larga practica urolégica, de mas de 25 afios, una gran ulcera vesical del
tamafio de una moneda de 50 centavos (2 centimetros de diametro, aproxi-
madamente), dolorosa, muy sangrante Y de etiologia desconocida, segin el
informe anatomo patoldgico, a pesat de presentar el paciente una tuberculo-
sis renal, nos induce a relatar este caso por considerarlo interesante.

La rareza de esta lesién se demuestra a través de las escasas referencias
nacionales y extranjeras. Asi, Mathis en el Ateneo de Urologia del Hospital
Ramos Mejia, en su sesion del 14 de julio de 1937, refiere un caso de ulcera
de la vejiga que producia intensa hematuria, que curé con instilaciones y
etincelage; Ginica observacion ademss, que ofreceria cierta similitud con la
nuestra, Minnuzzi y Tortesi, en 1941,y Gattoni en 1947, relatan dos obser-
vaciones: la 1%, en que se trataba de un adenocarcinoma vesical y la 2° de
una lesion caseosa con células gigantes de Sternberg. Rubi y Grimaldi, en
1949, refieren un interesante caso de Glcera sangrante extirpada por via supra-
plbica que resultd ser un adenocarcinoma ulcerado. .

En el extranjero, Le Fur, en 1901, se ocupa de las ulceras inespecificas
de 1a vejiga, llamindole la atencion su similitud cistoscpica y macroscopica
con las gastroduodenales, habiendo agregado Couvelaire y Leca, dos obser-
vaciones similares que curaron con proteinoterapia, antiespasmodicos del tipo
de 1a homatropina y anestesia del simpatico, vale decir, con una terapéutica
propia de una lesidén duodenal.

— Horine, en 1932, refiere un caso de perforacién intraperitoneal de
la vejiga por una tlcera vesical de gran tamafio situada en la cupula.

—_Gouverneur, en 1936, relata una observacion de gran tlcera de la
vejiga inespecifica acompanada de intensa hematuria, que tratd exitosamente
con la extirpacién. Considera que estas tlceras pueden deberse a intoxicacion,
trastornos circulatorios, embolia o infeccién microbiana, no tuberculosa (sta-
filo-aureus, preferentemente), debiendo tratarse mediante cistectomia amplia
para evitar la recidiva.

— Duvergey, en el mismo 2o, refiere un interesante caso de hematuria
incoercible de 3 dias de evolucién que se perforé en el espacio subperitoneal
ocasionando 1a muerte del paciente.
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—Boyd, en 1946 (J. of U. V. 46, p. 622), en un interesante articulo
se ocupa en forma extensa de estas Ulceras inespecificas de oscura etiolcgia, de
confusa sinonimia, en las que fuera de la tulcera de Hunner, de caracteristicas
mais o menos definidas, la terminologia y el aspecto clinico y anatomo-
patologia de las demds, 1ldmense: “@lcera simple solitaria crénica” (Fenwick) ;
“filcera simple perforante” y ‘‘Glcera tréfica” se entremezclan desorientando
al lector inexperto. Cifuentes, en su conocido libro sobre “Cistitis y cisto-
patias”, realiza un encomiable esfuerzo de clasificacién clinica y cistoscépica
con el propdsito de poner orden a este verdadero ““Cajén de sastre’ segin su .
propia expresién, representado por estas afecciones.

En cuanto al examen de estos enfermos es evidente que la cistoscopia por
regla general no permite el ficil reconocimiento de una ulceracién. Vista a
través del liquido de irrigaciéon la hiperemia de la base de una tlcera, no es
posible diferenciarla a veces de una placa cuya membrana mucosa se halla
altamente inflamada; mas atin su, superficie puede hallarse cubierta por tejido
esfacelado. seudomembranas o ain cuerpos extrafios que ocultan la verdadera
ulcera. Cualquiera sea la causa, lo cierto es que estas ulceraciones escapan con
alguna frecuencia a su reconocimiento.

Existen 5 variedades de tulceras:

a) Ulceras debidas a agentes térmicos en especial la diatermia o radioterapia;
b) dlceras por decubito como las consecutivas a calculos vesicales, cuerpos
extrafios o sondas en permanencia; ¢) dlceras producidas por infecciones sim-
ples de la vejiga (stafilo aures o fecalis); d) ulcera solitaria de Hurry Fen-
wick. y e) la dlcera de Hunner. Las 3 primeras no necesitan comentarios
especiales, en cambio queremos recordar algunos aspectos de las 2 ultimas.

La dlcera solitaria fué descripta por Fenwick, en 1896, y se la encuentra
‘muy raramente; su sitio de eleccién es el trigono aunque se la ha observado
més posterior; es generalmente profunda y crateriforme, con su base casi
siempre cubierta por tejido esfacelado. Fenwick, en su clasica descripcidn
reconocia 3 etapas evolutivas: la de la ulcera simple con vejiga restante sana:
ulceracién asociada con cistitis e incrustacién y finalmente una tercera etapa
con tlcera acompafiada de infiltracién de la capa muscular y contractura
vesical. -

La dicera de Hunner se la conoce también con los nombres de: “‘vejiga
irritable’’, ‘‘fibrosis vesical anterior’, “cistitis submucosa’’, ‘‘pancistitis’’, “‘fi-
brosa submucosa’’, ‘‘fibrosis intersticial”’, “‘paracistitis’” y finalmente “‘tlcera
submucosa’”’. Es una afeccién ulcerosa rara y bien conocida gracias a Nitze
cuya admirable descripcién perdura. La enfermedad fué nuevamente descripta
por Hunner en 1914, llevando su nombre desde entonces. La lesién se carac-
teriza por un foco inflamatorio que comienza en las capas medias de la pared
vesical, teniendo su iniciacién probablemente a nivel de la submucosa. Cuando
el foco inflamatorio progresa, se extiende por un lado hacia la capa muscular,
pudiendo envolver los tejidos perivesicales, para finalmente terminar en una
perforacién hacia los tejidos celulares pelvianos o hacia la cavidad peritoneal.
Cuando la lesién avanza hacia la cavidad wvesical, el proceso inflamatorio
puede interesar la mucosa produciendo una 1lcera central, siendo por lo
tanto esta ultima un fendmeno secundario. Segin el tamafio del foco infla-
matorio éste puede permanecer localizado en el 4drea submucosa o envolver
todo el espesor de la vejiga.
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De 100 casos presentados por Higgins en 1941, 94 eran mujeres y
los 6 restantes hombres. La edad variaba en su estadistica entre los 18 y

los 77 anos.

Historia clinica — P. G., argentino, de 40 afios de edad

L1a-n 10 afnos célico renal derecho sin expulsion de calculo.

Flace 1 mes hematuria, total, abundante, intermitente, acompanada de cistitis por lo que
ingresa a n  tro  ervic .

Retenaién ag da por coigulos a los 2 dias de internado a pesar del tratamiento insti-

tuido transfusiones a repeticidén, coagulantes, etc.
Kock stafiloaureus y coli en el sedimento urinario; abolicién funcional derecha, a la

urogra con gran rinén palpab (T. B C de cha).
Tratamiento especifico P A. S. . estreptomicina, dado picotinico: calcio, reposo, etc.
cistoscépico resulta negativo por la gran infeccién vesical y la pre-

sencia de numerosos
La 2da. ctstosct anestesia profunda muestra una discreta cistitis difusa y una

glcera situada en el bajo fondo del tamafo de una moneda de 50 centavos (2 cm. de dia-

Figura 1

metro) redondeadd, curcinada, crateriforme, cubierta de ligero exuduuu, que Sd ab d
temente. El meato ureteral izquierdo es normal: el derecho estd edematoso y congestivo con

las caracteristicas de una lesion a T. B.C

fundamente al paciente, se procede a I
caracteristicas referidas. pero con una profandidad en cuyo liso fondo aparece solamente una

perivesical a punto de perforarse en el espacio subperi-
lacién de los bordes sangrantes se sutura con

fino; sunua suprapuvice
I 2 evolneian fué muy satistactoria practicindosele 15 dias después la nefrectomia dere-

cha por una ruberculosis ulcero-caseosad.
El examen anitomo-patoldgico de la ulceracién practicado en el Servicio de Anatomia

Patoiogica del Hcspital Fiorito reveld “Lesién inflamatoria cidnica de ld micosa vescal”.

COMENT ARIOS
De acuerdo con los conceptos generales sobre tlceras vesicales expuestos
anteriormente v a las caracteristicas clinicas, cistoscopicas, macroscopicas u
operatoria y al informe anitomo-patolégico, podemos resumir nuestra op1-
nion frente a la desorientacién reinante en este topico de la siguiente manera.
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1°) Tratase de un tuberculoso urogenital, de larga evolucién con un
proceso renal derecho avanzado (T.B.C. dlcero-caseosa).

2°) El hallazgo de la gran lesién ulcerosa vesical nos hizo presumit
una etiologia tuberculosa, que resulté falsa, segiin el informe anaromo-
patoldgico. ’

39)  La presencia de otros gérmenes estafilo y colibacilo nos hizo pensar
por exclusién en la otra etiologia poco frecuente de las dlceras tnespecificas
de 1a wejiga.

4°) Y de acuerdo con esta clasificacion pensamos que se podria tratar
de una wlcera simple de Fenwick, en su tercera etapa o perforante de la
veiiga, entidad muy rara porn cierto que justificé nuestro error inicial.

De todas maneras el enfermo se halla totalmente recuperado de su
oscura lesién vesical y de su avanzado proceso renal a T.B.C.
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