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D e n t r o de las f o r m a c i o n e s t u m o r a l e s h e t e r o t í p i c a s q u e se p u e d e n d e s a r r o l l a i 
en las pa r edes de la ve j iga , merecen especial a t e n c i ó n a q u e l l a s q u e p o r sus carac-
teres h i s t o l ó g i c o s t i e n e n p a r t i c u l a r s e m e j a n z a c o n el t e j i d o e n d o m e t r i a l . L l á m a s e 
a. es tos t u m o r e s e n d o m e t r i o m a s , s i e n d o su n o m b r e gene ra l el de e n d o m e t r i o s i s o 
e n d o m e t r o s i s a l oca l i zac ión vesical . A n u e s t r o e n t e n d e r estas f o r m a c i o n e s s o n 
v e r d a d e r o s t u m o r e s , a t e n i é n d o n o s a su es t r i c ta m a n i f e s t a c i ó n t i su r a l , e s t a n d o m á s 
de a c u e r d o con la a n t i g u a m a n e r a de i n t e r p r e t a r es tos t e j i d o s b e t e r o t í p i c o s en 
la ve j iga , q u e con las i n t e r p r e t a c i o n e s m o d e r n a s q u e l l a m a n m á s b ien a e s tos 
es tados , m a n i f e s t a c i o n e s a l t e r a t i v a s d e g e n e r a t i v a s . 

L a m a y o r í a de estas f o r m a c i o n e s vesicales son n e t a m e n t e b e n i g n a s y las 
p r e f e r i m o s l l a m a r p o r su t r a n s f o r m a c i ó n n e t a m e n t e g l a n d u l a r adenomeírtomas, 

pero en u n o de n u e s t r o s casos se p r e s e n t ó c o n ca rac te r í s t i cas de g r a n m a l i g n i d a d , 
lo q u e n o s o b l i g a a a g r u p a r en u n a í n f i m a m i n o r í a , a los a d e n o m e t r i o - c a r c i n o m a s , 
que p o r o t r a p a r t e está de a c u e r d o con las es tad í s t i cas m é d i c a s q u e h a b l a n de 
es tos r a r o s t i p o s de t u m o r e s vesicales. 

E n n u e s t r a s h i s t o r i a s c l ín icas t e n e m o s tres casos q u e p o r sus carac te r í s t i cas 
d e f i n e n p o r así decir las f o r m a c i o n e s " t i p o s " de es tos t u m o r e s en su a s i e n t o 
vesical, 

H I S T O R I A S C L I N I C A S 

L . Z . 3 2 años , a r g e n t i n a , casada, e n f e r m e r a . 1 - X I I - 1 9 4 6. — C o m i e n z a su e n f e r m e d a d 

con d o l o r l u m b a r derecho q u e se ii radia a la ingle y g randes labios , náu feas , v ó m i t o s y po l a -

q u i u t i a d o l o r o s a , t a n t o d i u r n a c o m o n o c t u r n a . A los 8 días dé este ep i sod io presenta una 

discreta h e m a t u r i a que cede e s p o n t á n e a m e n t e . 

P rac t i cada la c i s toscopía i n m e d i a t a m e n t e nos e n c o n t i a m o s con un proceso vesica] s i t u a d o 

en la pared lateral derecha in fe r io r , a f o r m a t u n i o r a l p r o l i f e r a t i v a . de 5 cms. de d i á m e t r o . 
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eng lobando al uréter; esta masa irregular es de color rojo violáceo y contiene en su interior 

dist intas zonas , a f orma redondeada, alargadas y ob longas de bordes más bien netos, al parecer 

de diferente naturaleza, de color azul oscuro y de superficie lisa y casi brillante. 
El es tudio c istoscópico ( f igura 1) permite hacer el d iagnóst ico de enclometriosis vesical, 

Figura 1 

con probable estenosis del meato ureteral, determinante de una uropionefros i s del m i s m o lado. 

Requerida la o p i n i ó n del g inecó logo n o s in forma c o n f i r m a n d o el diagnóst ico, d ic iéndonos 

que se trata de una probable endometrios is genital . 

Examen general: La enferma presenta caracteres somáticos particulares, revelantes de un 
estado disendocrínico evidente. D e alta estatura, tiene cierto aspecto geniandroide con abundante 
vel lo en la cara, en especial sobre el labio superior y en la z o n a maxilar maseterina, también 
abundante vel lo en los brazos y piernas, implantac ión de pelos en el pubis en forma difusa, 
l legando hasta el ombl igo . D i s t r ibuc ión grasa predominante en m u s l o y piernas. 

El aparato genital externo muestra un cl í toris de 2 cms. bien saliente por fuera del 
capuchón. 

Aparato cardiovascular, digest ivo, nervioso y p u l m o n a r normales. 

Menarquia 3 / 3 0 , sin coágulos . 



• 

i n -

Figura 2 

Figura 3 
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Aparato urológico. El examen de los ríñones revela una marcada insuficiencia renal derecha 

con riñón palpable y doloroso. 
Para su tratamiento ginecológico es internada en un servicio de ginecología donde se le 

practica una histerosalpingectomía con extirpación de ambos ovarios, in formándonos el cirujano 
operante que no pudo extraer una masa tumoral adherida a la vejiga y en relación con el 
uréter derecho. El in forme anatomopato lóg ico dado por el servicio de ginecología dice tratarse 
de una endometriosis genital a focos múltiples. Desgraciadamente no hemos podido ver la pieza. 

Examinada cistoscópicamente la enferma dos meses después de operada, comprobamos la 

Figura 4 Figura 5 
Imagen a poco aumento donde se ve Caso 2. A mayor aumento . Glandulas 
la zoa de desprendimiento mucoso en- endometriales intraparietales. 

dometrial. Caso 2 . 

reducción de la masa tumoral y el empalidecimiento del color azulado de las zonas centrales 

Creemos conveniente acentuar el tratamiento iniciado con la castración, con Propionato de 

Testosterona a razón de 25 mg. diarios durante un mes. 
V e m o s nuevamente a la enferma y se p u d o comprobar que la masa tumoral se ha redu-

cido prácticamente al tamaño de una zona de 3 cm. de diámetro, muy poco saliente, de color 
rojizo, observándose solamente una zona azulada central del tamaño de un guisante, estando 
en este m o m e n t o el meato ureteral visible, circunstancia que se aprovecha para cateterizarlo y 
hacer una pielografía ascendente. 

Estudio radiográfico.: La pielografía ascendente practicada por cateterismo nos revela: 
Riñón hidronefrót ico a grandes cavidades pielocaliciales seudoestenosis Ufetepopiél íca, uréter di-
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'.atado, arténico y con acodaduras múltiples, marcara estenosis ureteral inferior en su unión con 
la vejiga, con terminación brusca y ampul i forme a la altura de la pared vesical. 

C o m o la enferma al reanudar el trabajo presenta nuevamente cólicos subintrantes del lado 
derecho, pielonefrit is a repetición y siendo el riñon netamente insuficiente, se resuelve practicar 
tina nefrectomía, que termina con sus molestias. 

Vis ta la enferma un año después se constata todavía una pequeña zona tumoral en la vejiga, 

Figura 6 Figura 7 
Caso 3. Endometriocarcinomatosis . De- Caso 3. Zona de muy marcada anapla-

generación de la glándula incluida. sia. 

aunque muy reducida de tamaño y en aparente regresión, por lo que ce resuelve seguir una con-
ducta espectante con inyecciones periódicas de Testoterona. 

Su s íntoma predominante era polaquiuria dolorosa con hematuria discreta de 5 a 6 días 
de duración. Esta s intomatología al partcer reveladora de una cistitis l lamó la atención de su 
médico, por la recidiva periódica de los s íntomas. Interrogada detenidamente llégase a la con-
clusión de que en cada período menstiual la enferma orinaba sangre y sentía dolores en la 
legión suprapubiana con exacerbación evidente al evacuar la vejiga; relata que estos s íntomas 
v la polaquiuria diurna y nocturna se presentaban unos pocos días antes del f lu jo menstrual, 
para ceder a los 3 ó 6 días. 

Menstruación t ipo 2 3 / 3 sumamente dolorosa. 

Estado actual: A pesar de estar en pleno período menstiual . resolvemos piacticar una 
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c is tospopia y e n c o n t r a m o s u n a v e j i g a a p a r e n t e m e n t e sana , s a lvo en la pa red p o s t e r i o r ( H g . 2 ) 

t n d o n d e se obse rva u n a z o n a de 2 cm. de d i á m e t r o m o n o c e n t r i c a . r e d o n d e a d a , de co lo r r o j i z o , 

en c a y o i n t e r i o r se p u e d e ver o t r a p e q u e ñ a l e g i ó n de t a m a ñ o m e n o r ite t i p o v e r m i f o r m e , l ige-

l a m e n t e sa l iente , de c o l o r a z u l que n o s i m p r e s i o n a al c o m i e n z o c o m o u n a g ran vena var icosa , 

p e r o sus l í m i t e s r e d o n d e a d o s y netos; n o s h i c i e r o n hacer el d i a g n ó s t i c a de e n d t e m e t r i o m a de 

k p a i e d p o s t e r i o r de la ve j i ga . 

P r a c t i c a d a o t r a c i s toscop ia en el pe t i o ' dó i n t e r m e n s t r u a l . el c u a d r o h a b w c a m b i a d o U m 

d a m e n t a i m e n te ; la z o n a r o j a b a h í a d e s a p a r e c i d o y la m a n c h a a z u l a d a h a b í a p a l i d e c i d o con-

s i d é r a b l e m e n te. 

A f in de ver si el c u a d r o se repe t ía en la s i g u i e n t e m e n s t r u a c i ó n p r a c t i c a m o s una n u e v a 

c i s toscop ia en el p e r í o d o p r e m e n s t r u a l e n c o n t r a n d o la m i s m a imagen descr i ta en la p r i m e r a 

c i s to scop ia . 

R e c o m e n d a m o s « a m e n g i n e c o l ó g i c a , i n f o r m á n d o n o s q u e n o h a y s ignos de a l t e rac iones 

. ¡me o lóg i cas ev i d e n t es. 

A c o n s e j a m o s c x l i i p a c i ó n q u i r ú r g i c a q u e la e n f e r m a rechaza , p e t ó q u e l u e g o acep ta , p u -

d i éndose e x t i r p a r un p e q u e ñ o tu m o r d i ó s i t u a d o en la pa red p o s t e r i o r r e l r o t r i g o n a l f u e r a del 

escudete p e r i t o n c a l , m e d i a n t e una resección parc ia l c o m p l e t a de la pared de la ve j i ga . 

1:1 e s t u d i o h i s t o l ó g i c o revela una a d e n o m e l r i o m a b e n i g n o . 

H'f., Cuso. 

M de R . de 5 0 años , c a sada : es v i s ta en Al decir de ia e n f e r m a c o m i e n z a SU 

afecc ión hace 4 meses con p o l a q u i u n a d i u r n a y n o c t u r n a , d i s u r i a m a r c a d a y d o l o r al f i na l ele 

la m i c c i ó n . T i e n e a d e m á s o c a s i o n a l m e n t e a l g u n a h e m a t u r i a sin m a y o r i m p o r t a n c i a . C o n esta 

s i n ( o m a t o l e g i a ve a un g i n e c ó l o g o , q u i e n c o n s t a t a u n a m i n o r a c i ó n del t a m a ñ o de un h u e v o de-

ga l l i na , que o c u p a el fondo ; del saco v a g i n a l a n t e r i o r , a d h e r i d o n e t a m e n t e a la ve j iga y l ibre 

del ú t e r o y d e m á s ó r g a n o s gen i ta les . E x a m i n a d a por n o s o t r o s , c o n s t a t a m o s r a t i f i c a n d o el exa-

m e n g i n e c o l ó g i c o y c o m p r o b a n d o la re lac ión vesical de c o n t i g ü i d a d , p u e s t o q u e a la p a l p a c i ó n 

b i m a n u a ! , ve j iga y t u m o r f o r m a b a n un t o d o o r g a n r / . a d u . 

Se prac t ica c i s toscop ia u s a n d o anestes ia ep idur . i l o h s c i v a n d p una masa p r o d u c t i v a s i t u a d a 

en el t r í g o n o vesical y a l r e d e d o r de l o d o el cue l lo de la ve j iga , da la i m p r e s i ó n de maíces , es 

de co lo r r o j o i n t e n s o , i r r e g u l a r , a b o l l o n a d a y con u n a s cu r io sas z o n a s a z u l a d a s en su pa r t e 

c é n t r i c a : la t u m o rac ión esta r o d e a d a p o r z o n a s de edema q u e se c o n f u n d e n con u n a vejiga: 

m u y e n f e r m a , r o j a , s a n g r a n t e y con f i b r i n a p e g a d a en sus pa redes (Erg . i ) . 

Se t r a t a la p a r t e i n f l a m a t o r i a vesical y a las 10 d í a s se prac t ica u n a c i s to scop ia , c o n s t a -

t á n d o s e las m i s m a s imágenes , p o r lo q u e « resuelve hacer una b iops i a de la z o n a t u m o r a l , 

c u y o e s t u d i o revela t r a t a r s e de un a d e n o c a t c i n o m a . En v is ta de la g r a v e d a d del caso se . esue lve 

p r a c t i c a r u n a c is tec tOmia t o t a l t o m a n d o c o m o t i e m p o p r e v i o la d e r i v a c i ó n co lón ica de la o r i n a . 

P r a c t i c a d a la d e r i v a c i ó n , la e n f e r m a re resuelve recien a la s e g u n d a i n t e r v e n c i ó n a los 

2 meses, p u d i é n d o s e l levar a cabo la c i s t e c t o m i a en f o r m a m u y d i f i c u l t o s a , p o r haber se des-

a n e l l a d o u n a e n o r m e masa t u m o r a l a d h e r i d a a la c i n t u r a ósea. 1.a e n f e r m a fallece a l a s 2 meses 

de la u l t i m a i n t e r v e n c i ó n p o r h e m o r r a g i a a g u d a i n c o n t r o l a b l e p o r esfacelp de la h i p o g á s t r i c a . 

El e s t u d i o a n a t o m o p a t o l ó g i c o reve ló un e n d o m e t r i a c a r c i n o m a . ; g r a d o 4 . M a c r o s c ó p i c a -

m e n t e se o b s e r v a u n a m a s a t u m o r a l de c o l o r r o j o n e g r u s c o . i n e g u l a r . de cons i s tenc ia l igera-

m e n t e d u r a . H i s t o l ó g i c a m e n t e se p u e d e n o b s e r v a r d i s t i n t a s z o n a s q u e l l a m a n n e t a m e n t e la 

a t e n c i ó n al l a d o de t e j i d o s u m a m e n t e a n a p l a s i c o se ven g r u p o s ce lulares q u e a d o p t a n una cierta 

f o r m a g l a n d u l a r , c u y a s células a n ú c l e o m e d i a n o , si bien pa re j a s , son de: n ú c l e o i r regu la r , en 

f o r m a , t a m a ñ o y p icnos i s . a s e m e j á n d o s e a un a d e n o m e t r i o c a i c i n o m a . 
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C O N S I D E R A C I O N E S . 

S I N T O M A S 

L o s s í n t o m a s que se p resen tan en las e n f e r m a s con lesiones de e n d o m e t r í o s í s 
vesical, t ienen c o m o carácter de capi ta l i m p o r t a n c i a , la per iod ic idad de su apar i -
c ión; en cada p e r í o d o m e n s t r u a l la paciente su f re de moles t ias vesicales, t a n t o 
que m u c h a s veces parecería ser pos ib le hacer el d i agnós t i co p o r este me ro hecho, 
sin e m b a r g o , n o debemos dar le más va lo r que el que pueda tener , p o r q u e t a m b i é n 
pueden presentarse pe r iód i camen te t r a s t o r n o s vesicales bana les r ep resen tados p o r 
una s imple cistitis, sobre t o d o en aque l los casos en que la mucosa del t r í g o n o 
y cuel lo vesical han s u f r i d o una t r a n s f o r m a c i ó n metaplás ica , en d o n d e el f ac to r 
h o r m o n a l no puede ser descartado» 

Sí c o n j u n t a m e n t e al r i t m o de apar ic ión de los s í n t o m a s se unen t r a s t o r n o s 
disúricos, p o l a q u i u r i a y especia lmente h e m a t u r í a , p o d e m o s en tonces hacer el 
d i agnós t i co de p resunc ión m u c h o más a p r o x i m a d o . La h e m a t u r i a en f o r m a de 
apar ic ión cíclica adquie re en esta e n f e r m e d a d pa r t i cu la r va lor , no h a y o t ra afec-
ción que pueda d e t e r m i n a r l a y está espec ia lmente Condic ionada pOf el r i t m o 
h o r m o n a l que p rovoca la caída de! epi te l io e n d o m e t r i a l . En los casos de e n d o -
met r íos i s vesical, existe en esa época una fue r t e conges t ión hemát ica con i n g u r g i -
ta m i e n t o de los t u m o r e s g l a n d u l a r e s que í n c i d e n t a l m e n t e pueden abrirse en el 
in t e r io r de la ve j iga , d e t e r m i n a n d o la h e m a t u r i a . L a lesión del epi te l io vesical 
está favorec ida por la descamación y ulceración de la mucosa en presencia de 
cualquier proceso i n f ec t an t e t an f recuente en la m u j e r . 

La polaquiuria. presente en la m a y o r í a de los casos está c o n d i c i o n a d o p o r 
el es tado de conges t ión del t u m o r y r e f o r z a d a por él es tado in fec t ivo . L a 
conges t ión ya sea de or igen h o r m o n a l , ya sea de or igen infeccioso, p r o v o c a n 
ev iden t emen te la i r r i tación de las placas nerv iosas musculares , p o r d i s m i n u c i ó n 
del p H local con la cons igu ien te l iberación de acet i lcol ina, p roduc i éndose e n t o n -
ces la con t racc ión brusca del de t ruso r , con la cons igu ien te micción imper iosa y 
lepe t ida . 

La disuria, o t r o s í n t o m a c o m ú n en estos procesos, # debe espec ia lmente al 
si t io de i m p l a n t a c i ó n de la masa t u m o r a l . Si ésta está s i tuada en cuel lo de vej iga 
o en t r í g o n o , h a b r á disur ia , que se in t ens i f i ca rá a med ida que el t u m o r se 
conges t iona l l e g a n d o al m á x i m u n de moles t i a s en el p e r í o d o p r e m e n s t r u a l , pa ra 
a t enua r se poco a poco a med ida que el e s t ado conges t ivo se a t enúa . 

DI AGNÓSTICA 

El d i agnós t i co se hace t an só lo con el e s tud io cis toscópico repe t ido en var ías 
ocasiones. U n a e n f e r m a con una a d e n o m e t r i o s i s vesical presenta en el m o m e n t o 
de sus m á x i m a s moles t ias u n a t u m o r a c i c n loca l izada en la pared vesical, sin 
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preferencia de s i tuación especial, cuyas características s o n : de carácter general y 
de carácter específico. 

De carácter general , están presentes la congest ión y el edema en las f o r m a s 
benignas, la prol i ferac ión desordenada de una masa t u m o r a l del t ipo sésil y 
a b o l l o n a d a en las f o r m a s mal ignas , o c u p a n d o ambas variedades un área vesical 
más o m e n o s pequeña con paredes vesicales in tac tas o no, según el es tado de 
ben ign idad o m a l i g n i d a d . 

En c u a n t o al carácter específico de la t u m o r a c í ó n y que permi te hacer el 
d iagnóst ico, está representado por pequeñas masas Simples o múl t ip les de f o r m a s 
redondeadas , a largadas, del t a m a ñ o de u n a arveja , de superficie lisa y de color 
azul oscuro. 

El examen cistoscópico debe practicarse en repet idas ocasiones y en d is t in tas 
épocas del ciclo m e n s t r u a l ; veremos entonces, c ó m o en las f o r m a s ben ignas existe 
t ambién una ola cíclica en la t u m o r a c i ó n , que se mani f ies ta por exacerbación de 
'os s í n t o m a s d u r a n t e la mens t ruac ión y en los per íodos in te imens t rua les , por 
pa l idec imiento marcado del color azul oscuro, con b o r r a m i e n t o práct icamente 
to ta l de los s í n tomas o b j e t i v o s secundar ios n o específicos. Estas imágenes son 
m u y netas en los tumores sol i tar io y ben igno . 

E V O L U C I Ó N . 

La evolución de estas t umorac ionés dependen del t u m o r en sí y de los p ro-
cesos que por su presencia pueden acarrear a ios ó rganos vecinos. 

El t u m o r en sí genera lmente es de marcha benigna , p u d i e n d o subsist i r gran 
n ú m e r o de años sin p rovocar o t ros s í n t o m a s más que los presentes en los per íodos 
menstruales . 

Sin embargo , si bien el es tado de ben ign idad es la regla, n o p o d e m o s de jar 
de pensar en una de las en fe rmas que presen tamos , que t e r m i n ó su vida por un 
endomet r ioca rc inoma m u y ma l igno , per fec tamente l i m i t a d o en sus comienzos 
exclus ivamente a la vej iga. 

C o n respecto a las lesiones de vecindad, éstos se presentan c u a n d o el t u m o r 
asienta o invade a lgunos de los or if icios de d rena j e ur inar io , ya sean los ureterales 
o la uretra . N o o lv idemos que son t umores de pared a mani fes tac ión secundaria 
mucosa y que están su je tos a la m i sma evolución de los t umores comunes de 
la pared vesical, de manera que c u a n d o un a d e n o m e t r i o m a está rodeando o 
c o m p r i m i e n d o la porc ión i n t r a m u r a l del uréter, p rovocará f e n ó m e n o s de ectasia 
ur inar ia en el uréter, pelvis y r iñón del m i s m o lado, que llegará en a lguna oca-
sión, como en u n o de nuest ros casos a. la nef rec tomía por do lo r , insuficiencia e 
infección renal. 
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P A T O G E N I A . 

E n nues t r a clasif icación de los t u m o r e s de la vej iga (Rev i s t a de U r o l o g í a , 
1 9 4 7 ) co locamos a los a d e n o m e t r i o m a s en la s e g u n d a va r i edad de f o r m a c i o n e s 
g l a n d u l a r e s m o n o b l á s t i c a s he te ro t íp icas que están c o n s t i t u i d a s p o r t u m o r e s en 
cuya cons t i t uc ión h is to lógica in t e rv ienen e l emen tos secretantes de r ivados de la 
mucosa u te r ina . 

Desde el p u n t o de vista m o r l o g e n é t i c o pueden presentarse var ias h ipó tes i s : 

Según S a m p s o n , 1 9 2 1 , los a d e n o m e t r i o m a s son s iempre deb idos a u n a 
e n d o m e t r i o s í s ginecológica que se ha p r o p a g a d o a la vej iga p o r invas ión migra-
tona del t e j i d o c n d o m e t r í a l que h a y a ca ído al pe r i toneo , en los p e r í o d o s m e n s -
t ruales , m e d í a n t e el m e c a n i s m o de r e f l u j o , i n j e r t á n d o s e en los d i s t i n t o s ó r g a n o s 
vecinos. Es ta teor ía p o d r í a expl icar la s i embra pe r í tonea l , pe ro n o la vesical, 
sobre t o d o en los casos de a d e n o m e t r i o m a s vesicales a loca l izac ión t r i g o n a l , le jos 
a n a t ó m i c a m e n t e del área pe r í tonea l . 

2") P r o p a g a c i ó n po r metaslast,s s i gu i endo los vasos l in fá t i cos y venosos , 
teoría de H a Iban y S a m p s o n ( 1 9 2 1 ) . P a r a expl icar la presencia de a d e n o m e -
tr iosis en ve j iga , debieran presentarse p r e v i a m e n t e , metás tas i s en diversas pa r t e s 
del o r g a n i s m o , p u e s t o que las células a d e n o m e t r i o s a s l legar ían a la vej iga despues 
de h a b e r ca ído en el t o r r en t e c i r cu la to r io general d e b i d o a la i ndependenc ia 
l in fá t ica y venosa de la ve j iga . 

3") I n v a s i ó n de la vej iga p o r p r o p a g a c i ó n de vecindad, t eor ía de C u l l e n , 
( 1 8 9 7 ) , respecto a la e n d o m e t r í o s í s g inecológica . En u n o de nues t ro s casos la 
i nvas ión por vec indad parece ser ev iden te t a n t o q u e el g inecó logo al querer 
hacer la ex t i r pac ión t o t a l del ú t e ro y anexos , n o p u d o desprender la masa t u m o -
ral de la pared lateral de la vej iga , d e j a n d o i n t a c t o el e n d o m e t r í o m a vesical. 

4'-') F o r m a c i ó n en la ve j iga de un t u m o r , a d e n o m e t r i a l po r inclusión 
embrionaria de células e n d e m e t r i a l e s según la teor ía de C o n n h e i n , m e c a n i s m o 
de man i f e s t ac ión t u m o r a l que debe aceptarse en ciertas neoplas ias generales 
ve rdaderos h e m a t o m a s que segui rán l uego su evo luc ión n o r m a l p o t e n c i a l m e n t e 
de ten ida , pero que puede es ta l la r en cua lqu ie r m o m e n t o y d e t e r m i n a r en un 
t e j i d o de apar iencia y m a r c h a ben ignas , un c a r c i n o m a de g ran m a l i g n i d a d , tal 
cual u n o de los casos nues t ros . 

5") T e o r í a metaplásttca. Ea ve j iga , está f o r m a d a p o r la capa e n d o d é r m i c a 
y p o r m e s é n q u i m a , la p r i m e r a f o r m a r a la mucosa vesical excep to el t r í g o n o , la 
u re t ra pos te r io r s u p r a m o n t a n a l y el cuel lo vesical, l ab io in fe r io r . E l m e s é n q u i m a 
f o r m a r á estos ú l t i m o s epi te l ios po r inc lus ión W o l f f i a n a y el res to del t e j i d o 
c o n j u n t i v o de las paredes vesicales; si p e n s a m o s que el s is tema M ü l l e r i a n o t a m -
bién es depend i en t e del m a s é n q u í m a , p o d e m o s deduc i r que la me tap las i a de la 
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pared vesical es admis ible y su t r a n s f o r m a c i ó n en un a d e n o m e t r i o m a aceptable, 
sobre t o d o en aque l los casos en que la mani fes tac ión vesical es única, indepen-
diente y per fec tamente aislada en la mucosa vesical. 

Cua lqu ie ra q u e sea la teoría con que se pre tenda explicar la presencia de 
un proceso e n d o m e t r i o s o en la vejiga, debemos tener presente siempre que. hasta 
ahora n o se ha descri to un caso de e n d o m e t r i o m a que sea ne t amen te a nac imien to 
mucoso vesical del epitel io dependiente del e n d o d e r m o , t odos son o p r o p a g a d o s 
de los ó rganos ginecológicos o iniciados en plena pared vesical independiente de 
estos órganos , pero que t a r d í a m e n t e l legan ambas a a f lo r a r a la mucosa de la 
vej iga, d e m o s t r a n d o con ello su neta tendencia a la cuna mesenqu ima tosa . 

A N A l e v . ÍA P A T O L Í 3 Ü I C A . 

Desde el p u n t o de vista de su mani fes tac ión a n a t o m o p a t o l ó g i c a , estos tu-
mores se presentan en general a evolución benigna a los que l l a m a m o s endome-
t r iomas y pocos en í o i m a mal igna , a los que l l a m a m o s ca ic inoendomet r iomas , 

A D L: ÍSÍ OiM H T R 1 0 ¡VIA S-. 

Desde el p u n t o de vista a n a t o m o p a t o l ó g i c o los a d e n o m e t r i o m a s están 
caracter izados por las variaciones ne t amen te cíclicas que su f re el t u m o r dé 
acuerdo al pe r íodo genital en que es s o r p r e n d i d o d u r a n t e su observación, además 
se mani f ies ta exc lus ivamente d u r a n t e toda la vida en que la act ividad ovárica 
está en su comple to desarrol lo , no h a b i e n d o manifes tac iones en la infancia ni 
en la vejez, salvo a l g u n o que o t r o caso no siempre bien de te rminado . 

Los a d e n o m e t r i o m a s están s i tuados en genera! en la pared poster ior de la 
vejiga, no pudiéndose sospechar su presencia en los per íodos in termenst rua les . 
sa lvo en aquel los casos en que por su t a m a ñ o son reconocibles po r las altera 
ciones de lá mucosa vesical, debemos pa r t i r de la base de que la inclusión tu mora i 
es genera lmente parietal y que necesita un per íodo de crecimiento variable para 
t o m a r con tac to con la pared mucosa de la vej iga; puede interesar además, el o 
los uréteres. C u a n d o la mucosa no está interesada puede observarse a ésta como 
conges t ionada , enrojecida y con di la tac ión vascular, pero desde el m o m e n t o en 
q u e la mucosa vesical está interesada, el t u m o r presenta un curioso aspecto en 
rac imo de quistes, de color azul violáceo, t raslucidos con áreas de edema peri-
férico que marcan la separación con la mucosa vesical no rma l restante. La 
consistencia es f i ime , pero nunca dura , pud iéndose considerar más bien elástica. 

Hi s to lóg icamente cons iderado puede observarse un te j ido g landu la r soste-
n ido por un t ípico t e j ido de sostén en d o n d e p r e d o m i n a n en general las f ibras 
musculares que pueden estar a su vez en f ranca prol i feración míomát íca agru-
pándose en fascículos, cuya na tura leza es necesario establecer con coloraciones 
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í electivas para de t e rmina r la presencia o no de f ibras c o n j u n t i v a s en es tado de 
hiperplas ia f i b r o m a t o s a . 

En c u a n t o a la es t ruc tura his tológica en sí, el a d e n o m e t r i o m a vesical esta 
f o r m a d o por acinis g l andu la res de t ípica proveniencia u ter ina , sus células s o l 
regulares, ci l indricas, iguales, de p r o t o p l a s m a claro, f i n a m e n t e g ranu loso , secre-
tante , con un núcleo pequeño colocado cerca de la base celular. El epi tel io 
g l a n d u l a r está rodeado p o r un es t roma pa r t i cu la r que en a lgunas par tes y según 
la época del ciclo geni tal puede presentar in tensa hemor rag i a subepitel ia l c o m o 
preparándose para la caída mens t rua l y la hemor rag i a consiguiente . 

Q A R C I N O E N D O M E T R I O M A. 

Al lado de esta f o r m a de endomet r io s i s ne t amen te ben igna , p o d e m o s pre 
v e n t a r el de c a r c i n o e n d o m e t r i o m a , que c o n f i r m a n las observaciones de T h o m p 
son, 1925 , de endomet r ios i s genera l izada ma l igna . En nues t ro caso desde el 
p u n t o de vista a n a t o m o p a t o l ó g i c o se presentó una t u m o r a c i ó n a local ización en 
pared vesical, en la región t r igona l , de consistencia dura s u m a m e n t e adher ida a 
los p l anos ci rcunvecinos que in teresaban la mucosa, era de color r o j o n e g r u z c o 
e invadía sin neta solución de c o n t i n u i d a d toda la pared pos ter ior de la vej iga 
v el cuello vesical, apar te de la masa t u m o r a l a n t e r i o r m e n t e descr i ta : el corte 
era crepi tante y de color oscuro achoco la tado . 

H i s to lóg icamen te el e n d o m e t r i o i n a c a r c m o m a t o s o se presenta c o m o un 
t u m o r g l a n d u l a r c ie r tamente difíci l de d iagnos t i ca r pero que deb ido a la estruc-
tura de sus tubos , puede tener un m a r c a d o parentesco con la mucosa u ter ina . 
Es tos se presentan con prol i ferac ión irregular , caprichosa, sus e lementos a d o p t a n 
a lgunas veces la f o r m a g l andu l a r , en islotes y están f o r m a d o s por células ci l in-
dricas, deformes , de p r o t o p l a s m a g r a n u l o s o , e spon jo ide . En Otros sitios, en 
cambio , p r e d o m i n a la vacuol izac ión , sobre t o d o en aquel las partes d o n d e la 
pro l i fe rac ión , deb ido a su in tens idad , se hal la con su v i ta l idad ser iamente com 
p rome t ida por fa l ta de i r r igación. Los núcleos celulares son m u y irregulares y 
poseen u n o o dos nucléolos y una f ina m e m b r a n a nuclear, con poca c r o m a t m a 
en su inter ior , que lo hace bas tan te claro. En esta masa g l a n d u l a r i n f o r m e , 
existen numerosas z o n a s de hemor rag ia submucosa de f o r m a d i fusa con conges-
tión de los vasos del es t roma. La ma l ign idad está representada por la p r o f u s i ó n 
de mi tos is directas e indirectas ; estas ú l t imas están con m u y marcadas m o n s -
t ruos idades . P o r o t r a parte', al l ado de las fo rmac iones del t i po ca rc inoma toso 
ec posible ver t ambién regueros celulares que disecan y des t ruyen los te j idos 
vecinos musculares y c o n j u n t i v o s de sostén, obse rvándose que hay además 
verdaderas t r o m b o s i s neoplásicas en a l g u n o s vasos venosos. E n los p repa rados 
que cor responden al caso obse rvado p o r noso t ros l l ama la a tención que m u c h a s 
veces la f o r m a adenocarc inomatosa a d o p t a la f o r m a maciza i n f i l t r a n t e con cam 
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bio ne to de la m o r f o l o g í a celular que a d q u i e r e en tonces el t i po de célula estre-
l lada, acercándose n e t a m e n t e a los e l emen tos del t i p o m e s e n q u i m a t o s o , s iendo 
sus p r o t c p l a s m a s claros con vacuo la s p e q u e ñ a s y d i m i n u t a s inc lus iones Iipoides. 
L o s núcleos en estos casos, son de m a y o r t a m a ñ o y de es t ruc tu ra s u m a m e n t e 
var iable , d a n d o la impres ión de u n a m a r c a d í s i m a ciesdiíerenciación mesenqu i -
m a t o s a . 

T R A T A M I E N T O . 

Siendo la e n d o m e t r i o s i s u n a m a n i f e s t a c i ó n hetero t íp ica de la ve j iga , pero 
suped i t ada a los i n f l u j o s h o r m o n a l e s del ova r io , el t r a t a m i e n t o teórico de elec-
ción deber ía ser la a n u l a c i ó n de estos ú l t i m o s , pero la cas t rac ión es aconsejable, 
ú n i c a m e n t e pa ra aque l las e n f e r m a s que es tán vecinas a la M e n o p a u s i a o que sus 
lesiones de e n d o m e t r i o s i s adqu ie ren caracteres de p ropagac ión y de genera l i zac ión . 
F n los o t r o s casos el t r a t a m i e n t o depende de una serie de fac tores tales c o m o la 
edad del paciente , el t a m a ñ o y la s i tuac ión del t u m o r , su p l u r a l i d a d , sus adhe-
tencias, sus relaciones, de dependenc ia con los ó r g a n o s geni ta les o su i n d e p e n -
dencia a b s o l u t a de o t r o s ó r g a n o s de la pequeña pelvis. 

Si el t u m o r vesical es m a l i g n o , sea o n o m u k i c e n t r i c o , sea o n o e x p a n d i d o 
p o r fuera de la ve j iga , debe ser e x t i r p a d o en to ta l , deb iéndose pract icar una 
c is tec tomía con der ivac ión u r ina r i a . P o r suerte la m a l i g n i d a d de. estos t u m o r e s 
es excepcional . 

Si la m u j e r es j o v e n y el t u m o r es p e q u e ñ o y a is lado el m e j o r y más expe-
d i t o t r a t a m i e n t o es la c is tec tomía parcia l c o m p l e t a , e sc ind iendo t o d o el espesor 
de la pared vesical. 

E n c a m b i o , si los t u m o r e s b e n i g n o s son m ú l t i p l e s o si ja ex t i rpac ión se 
hace impos ib l e p o r su s i tuac ión que ob l iga a sacrif icar t o d o el ó r g a n o , creemos 
p r u d e n t e la cas t ración de la e n f e r m a y si estas f o r m a c i o n e s endomet r ió s i ca s n o 
regresan, a p o y a r el t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o con la a d m i n i s t r a c i ó n de t es tos te rona 
a dosis de sa tu rac ión en el c o m i e n z o y luego a s o s t e n i m i e n t o d u r a n t e un l a rgo 
p e r í o d o de t i e m p o . 


