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INTRODUCCION 

El objetivo de este tema es hacer resaltar la importancia del cc 

)cDnie'ntó de los tumores vesicales p sin pretender agregar nada nueve 

. lo que la literatura mundial enseña al respecto; pero tratando en le 

,osible de presentar los detalles más importantes de esta entidad en e 

.uestro medio .' 

Cual quier estudio sobre t umores vesicales~ tiene para mí? una ee 

.orme importancia? ya que como todas las entidades nosológicas que se 

Iresentan con relativa poca frecuenci.a p no siempre se les )"ypres'lia 1<: 

.ebida atención, con sus obvias consecuencias. 

Actualment e se está. instalando en el Hospital Rosal es un aparat;( 

.e super-voltaje (Bomba de cobalto 60) t Y sabiendo que en la ac t ual i-.. 

. ad esta forma de tcleterapia está demostrando ser de gran valor en eJ 

ratamiento de ciertas formas de tumores vesicales~ ' creo que aumenta· 

a import ancia de este tema. 

El trabajo se dividirá en dos partes: la primera trata del estu.-

lio de los tumores de la vejiga en genera1 9 y la segunda p del analisi ~ 

le los distintos casos atendidos en el Hospital Rosales. 
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DE SARROLLO DEL TEMA 

UHORES DE LA VEJIGA Elf GENERALt s on neoformaciones tumorales benignaE 

malignas localizadas pri mitiva o secundariament e en l a vejiga urina~ 

Lo s t umores vesicale s no pueden ser estudiados separadamente por 

a s s i guientes razones~ 1) no desempeñando la vejiga funciones vitale ~ 

u pato logía pu ede repe~cut ir en 6rganos tan vit a l e s como los riñones j 

veces con result a dos f unestos; 2) la divisi6n en tumores beni gnos y 

alignos no tiene un va lor clínico absolutoS' a causa~ a ) un neoplasma 

istológicamente benigno puede obstruir los uréteres y causar la muerD 

e por anuria; b) l a tendencia de estos tumores a causar hemorragias M 

rofu sas y repetidas; c) l a transfo r mación siempre po s ible de l os t um.!; 

es benignos en malignos; d) de la predisposición que crean para la ir 

~cci6n asc endente doble~ l o cual puede llevar a pielonefritis aseen-­

ente doble o' 

DAD~ presentan con la mayor frecuencia a la edad de 50 a 70 años, sir 

mbargo pueden encontrarse cualquier edad o' Rappaporto y Nixon repor-a 

an un adenocarcinoma en un niño de cinco meses c on extrofia vesical: 

la r evisión de la literatura mundial s610 reportaS' hasta f ebrero de 

958 9 30 casos de t umores en niños, de los cuales 11 eran benignos ; dE 

O que se deduce que los tumores vesicales son sumamente raro s en l os 

~ños; pero en el 63~7% son malignos~ 

Son más frecuentes en el sexo masculino, 75%: 
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FRECUENCIA: La incidencia de tumores vesicales es muy baj a y -

)resenta grandes variaciones geográficas; En Egipto se ha enc ontra­

io frecuenoias hasta del 5%9 lo cual posiblemente sea debido a la al~ 

;a incidencia de infestación por Schistósoma. haemotabium: En Europa 

La fre cuencia es de 0:7% ~ 

Juan J~ Gazzalo reporta a los tumores de la vejiga cons t i t uyen­

lo 3% del total de las afecciones urinarias; 

En el Salvador de 25~290 biopsias y 1520 autopsias que revis é 

lesde 1950 hasta noviembre de 1958 , inclusive, encontré una frecuen- = 

:ia de 0~06%~ De 105:126 ingresos sólo encontré 15 casosp(0001% ) 

ETIOLOGIA: Como en todos los procesos tumo r ales aún no se ha -

mc ontrado una causa específica!1 Todos los autores indican a la irri 

;aci6n cr6nica como un factor muy importante; por supuesto que est a ~ 

lip6 t esis no es más que una forma de incubrir la ignorancia que prev§ 

Lece al respecto.. Como causas predisponentes se citan las siguientes 

L) Desde hace mucho tiempo se sabe que las personas expuestas a colo­

~antes de anilin y derivados del alquitrán de huya tales como el ben& 

~ en09 alfa y beta naftilamina presentan mayor incidencia de tumores -

resicales': Según Evans el desarrollo de tumores en las personas ex--­

~lest as a las sustancias antes mencionadas es a los seis y veinte a fio: 

le exposici6n; 2) La bilharziasis es quizás el factor más importante 

m el desarrollo de cánceres de la vejiga.' De las tres . clases de '"'""'" 

3chis tosomas es el S.hamatobium el más importante,' ya que e s e l que s ' 

Localiza en la vejiga produciendo _c.istj.t~iiS3; en Egipoto se ha encontr; 
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z;iaSls y que en el 2 al. 5% padecen de carcinoma vesicales; es digno -

ie notar que aunque las mujeres están igualmente infestadas 9 raramen~ 

~e padecen de tumores vesicales; 3) l as cistitis virales y l.a extro~~ 

fia vesi.cal se citan c omo causas predisponenteso Kerwin trabajando ~ 

::: on virus epiteliotrópicos ha logrado producir verrugas y papilomas ~ 

:m cone jos" 

LOCALIZAyION:. La i.nmensa mayoría de los tumores vesicales cr8= 

~en y desarrollan en la mitad inferior de la vejiga; l.a bóveda rara-= 

nente es asiento de neoplasmas¡ no obstante los que desarrollan en e§ 

Ga zona tienden a ser más malignos y a dar metástasis más tempranamen 

~e e En un estudio en 10 referente a localización efectuado por J ohn 

ro GodwinS) encontró las siguientes frecuencias de localización~ 

Paredes laterales • e e o • O 

Tríg ono • & o o o • 

Pared post eri.or 

Pare d anterior 

Bóveda 

o o o o o G 

• • o 10 

• o o o o • 

4'7% 

21% 

18% 

8% 

6% 

.QLASIFICACIONg La vejiga es una bolsa muscular de fibras Jlisás 

Gapizadás en su interior por una mucosa de epitelio poliestratificado 

:lel tipo llamado de transición; a estos dos tejidos, muscular liso y 

jpitelial se añade una armazón conjuntivo vascular" Los neoplasmas v. 

3icales, muy diversos, pueden nacer a expensas de estas tres capas po 

?roliferación de sus oélulas!) ya en su estado adult0 -o embrionario~ 

Muchos de los conceptos modernos sobre histopatología de los t u 

nares vesicales se deben al estudio Que en 1940 hiciera el Coronel As 
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Agrupó 3900 tumores, 90% de los <males fueron epiteliales y di.ez por 

ci.ento mesenquimatososi de estos 2% resultaron ser malignos y el re~ 

to benignos,; 

Los tumores de la vejiga se dividen en dos grandes grupos g be.., 

flignos y malignoso También se clasifican en primit iv'os y secunda-~­

rios 6 Subclas ificaciones desde e l punto de vista de l a penetraciÓn 

a la pared vesical y del aspect o puramente histológico tienen moder§ 

damente un enorme valor desde el punto de vista tra t ami ento y prono.§. 

tico ,,' 

BENIGNOS~ 

1) Leucoplae ia-potencialmente maligno-

2) Endometriosis 

3) Papiloma de células transicionales 

4) Fibroma 

5) Fibromioma 

6) Leiomiomas 

7) Rabdomiomas 

8) Angioma 

9) Adenomas 

10) Cistoadenomas mucinosos 

11) Neurofibroma s 

12) Quistes dermoide 

MALIGNOS~ 

1) Carcinoma papila r 

2) Adenocarcinoma 

3) Carc inoma espinocelular 
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Los tumores secuendarios son los que nacen y desarrollan en 0-­

'os órganos, generalmente vecinos, y secundariamente invaden o se im 

.antan en la vejiga. Entre estos tumores tenemos~ cáncer de l cervix 1 

.ncer del recto, de la pr6stata, uréter, uretra y pelvis renal. 

De los tumores benignos los más importantes en cuanto a frecueg 

.a son los papilomas y fibromas; 

LeoGoplacia~. es un proceso de tTansforrnación epide rmoide de las 

:lulas transicionales; se presenta como un parche blanco, l iso ya cQ 

I lesi6n única o múltiple .. 

'oceso de cist i t is cr6nica .. 

Siempre se encuentra acompañando a un 

Histo16gicamente se reconocen dos for--

,s: una consta de una gruesa capa de células epiteliales!9 escamosas\! 

:tratificadas y bien diferenciadas; la otra forma presenta un epite­

.0 con actividad o proliferación de la basal\! el núcleo celular mue§. 

'a figuras mitóticas.. Esta segunda forma se considera precancerosao' 

Endometriosis~ La histogénesis es la misma que pa ra otros 6rga­

's; por lo tanto, prevalece la teoría mecánica y la embrionaria .. ' La 

.ntomatología es cíclicao 

Papiloma benigno: Es el tumor benigno más común. Debido a que 

el 50% recurre y no tiene siempre buen pronóstico, algunos autores 

I estudian junto con los malignos.. Comprende el 10% de todos los -­

oplasmas vesicales.. Visto con el cistoscopio tiene un aspecto ca-­

.cterístico, parecido a un árbol ramificado cuyas vellosidades son -

'aslúcidas, rosadas y homogéneas; el pedículo es estrecho y la mucO-

que rodea la base es de aspecto normal~ 

Fibromal Generalmente asintomático, pediculado, tiene gran pre-



70-

Fibromioma y Leiomioma: Casi siempre únicos 9 varían de tamaño 

desde unos pocos gramos hasta 9200 gramos. 

Neurofibromas~ Frecuentemente múltiples, se localizan prefe­

rentemente en el trígono y cuello vesical. Por lo general se aso-­

cian a la neurofibromatosis de Von Recklinghauseno 

Mixomas: Son patrimonio de la infancia 9 siempre pedunculadose 

Quiste dermoi.de: Sumamente raros; llaman la atención por la 

pilimicci6n. 

Carcinoma papilart Al igual que el papiloma benigno es rami­

ficado 9 pero su estructura es heterogénea .. 

Adenocarcinoma: Este tumor epitelial constituye menos del 2% 

de todos los tumores vesicales. Se localiza de preferencia en el ~ 

trígono y bóveda. Su presencia en la vejiga 9 desprovista de glánd~ 

las~ s610 se explica por extensi6n desde el uraco o por inclusi6n -

de restos de la cloacae Son altamente malignos .. Su estructura mi 

croscópica recuerda los adenocarcinomas del intestino grueso y pr6§ 

tata, raz6n por la cual se debe actuar con cautela al especificar -

el origen primario .. 

Carcinoma espinocelular: Su aspecto macrosc6pico no es nada 

característico y es altamente maligno~ 

Carcinoma infiltrante: Tumor epitelial. altamen~e maligno,; Ma ,. 

cr?sc6picamente es aplanado, mal limit a do y se acompaña d.e conside­

rable edema de la mucosa. 

Sarcomas~ Son sumamente raros, se encuentran de preferencia 

en los niños; son de pronóstico sombrío. Tienen predilecci6n por 

el cuello~ uared uosterior v laterales. En el 5:2% coexisten con 
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carcinoma o El Dr . John L. Powers 9 r evidando la literatura mundial ~ 

hasta Junio de 1958 9 encontró 324 sarcomas , comprobando que el 1.eio­

miosarcoma y e l rebdomi osarcoma e r an los más frecuen-tes~ con porcen­

tajes de 13002 y 12034 respectivamente . Los clasifica de l a siguieQ 

te manera~ 1) leiomiosarcoma, 2) rabdomiosarcoma; 3) s arcoma a célu~ 

las fusiformes; 4) sarcoma de cé l ulas redondas ; 5) carc inosa r coma, -

6) mixosarcoma; 7 ) linfosarcoma; 8) fibrosarcoma; 9) osteocondrosar­

coma, 10) sarcoma osteogénico; 11 ) condrosarcoma; 12) condrosarcoma 

osteoide ; 13) c ondromixosarcoma; 14) sarc oma osteoide ; 15) fibroed~ 

mat oecondromao 



ANATOHIA PATOLOGICA ~ En la clasificación antes expuesta nota-

mos que la vejiga puede dar lugar a gran variedad de neoformaciones 

tumorales, tanto benignas como malignas o 

Los tumores vesicales al inicio, crecen hasta la luz l o cual -

se justifica ya que no hay presión que lo impida ~ al evoluc ionar pu&, 

den ocupar toda la mucosa ó incluso llenar la luz vesi.cal en su tot§ 

lidado Debido a que la mayor:í.a de los neoplasmas tienden a locali~-

zarse en el suelo!) cerca del tr:í.gonolí rápidamente se enclavan en el 

orificio ureteral correspondiente, el cual gradualmente se ocluye p -

produciendo estasis en el ur~ter y pelvis del lado afectadoo Así--

las cosas la infección no se hace esperar!) produci~ndose consecuen-

temente hidronefrosis p pionefrosis p y pielonefritis atrófi ca eventu,ª 

lidad que termina destruyendo el riñón correspondienteo Finalmente 

al seguir creciendo el. tumor destruye en igua l forma el otro riñón ~ 

lo cual conduce a u remia o Debido a esta posible evolución de los tB 

mores vesicales no trat ados y aún los tratados!) es que gran mÍmero 

de enfermos no mueren por el. tumor en sí sino por uremiao De esta 

concepción se deduce la importancia de determinar el estado de las 
,p •• .. 

Vlas urlnarlas superlores antes de valorar cualquier t umor vesical, 

sea benigno o malignoo 

Las formas más malignas de tumor vesical son las que muestran 

tendencia a la infiltración; según Jewett~ cuanto más profunda la in 
filtración 9 mayor la posibilidad de metástasiso 
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METASTASIS~ Los tumores de la vejiga dan metástasis tardíame] 

te.. Según Spooner 9 cuando e l paciente sucumbe se encuentra i.nvas i6n 

de ganglios regionales en el 20% y en tejidos más di stantes en e l ~-

15%0 

Hugh y J .. Jewett revisaron 97 autops ias en el John Hopki.ns Ho.§ 

pi.tal con los siguientes hallazgos: carcinomas papilares pobremente 

diferenciados present aban metástasis en el 33%; carcinoma epidermoi­

de en el 61% y carcinoma i ndiferenciados 83%0 A continuación t rans-

cribo un cuadro de lo anteriormente expue stog 

Tipo de tumor Tumor primar i o Metástasis 

Carcinoma papilar 
pobremente difereQ 
ciado 40 33% 

Car c inoma epi dermoide 39 67% 
Carcinoma indiferen-
ciado o 18 83% 

Total 97 

~RONOSTICO ~ El pronóstic o de los tumores vesicales está liga 

do a va r i os factores ~ a) clase de tumor; b) localización ; e ) número; 

d) funcionamiento renal; e) tipo de tratamiento o Es indudable que 

en los últimos afios ,ha mejorado notablemente el pronóstico gracias 

a nuevas formas de .atacar el tumor y mejoras en la técnica quirúrgi 

ca de derivación de orina e De 510 enfermos tratados en el Hospital 

Hines desde 1932 a 1943 el 20% estaba asintomático a los cinco afios .. 

I guales resultados reporta Jewett.. Más a l entador es el porc ent aje 
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de curaciones obtenidos por el Dr o Carl F . Rusche en 36 pacientes 

tratados con teleterapia usando la bomba de cobalt;o 60 g obtuvo 

44% de curaciones o Aclaro que el control de estos enfermo s es dg 

rante tres años (hasta Junio de 1958). 
,- -r· ~ I 
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SINTOMAS: Guy6n en 1888 hizo una descripciÓn clásica de los 

tumores vesicales y desde entonces c as i no ha sufrido variaciÓn& 

La hematuria es el síntoma temprano más frec uente ; como to­

dos los neoplasmas del tracto urinario es intermi tenteo Si no =­
hay fenÓmenos de cistitis, metástásis o invasión a 6rganos vec i~~ 

nos, puede ser el 6nico síntomas La hemat uria es: 1) espontanea 

y capri chosa en su apariciÓn y duraci6n; 2) indol ora ; 3) abundan~ 

te; 4) solitari a , 5 ) repetida; 6) te r minal; 7) no influida por e l 

reposo o m~dicaciÓn. 

Es espontánea y caprichosa en su apariciÓn y duraci Ón 9 pues 

se presenta sin causa apreciable (marcha$) fatiga !) estreñimient0 9 

etc ) y cesa por lo gene r al en fo rma brusca o No se acompaña de do 

lores 9 salvo cuando un coágulo obstruye el urét e r produc i endo re~ 

tenci6n o A veces es tan abundante que en poc o tiempo conduc e a = 

intensa anemia e inclus o a la muerteo La hematuria es terminalfl 

sobre todos en l os tumores papilares debido a la presiÓn que hace 

la vejiga sobre el tumor9 haciéndolo sangrar.. Este síntoma es de 

g r an peligro ya que a l a s hematurias terminales suelen presentar­

se asociadas a l a s uretritis posteriores que acompañan a l a s pro~ 

tatitis crÓnicas y es probable que el enfermo sea tratado como - = 

tal hasta que el enfermo se convierta inoperable por el crecimieQ 

to excesivo del tumoro 

La pOlaquiuria puede presentarse como síntoma inicial sobre 

todo en los t umores infiltrantes; pero generalmente es síntoma ~= 

tardío así como la disuria y piuria; 

Puede haber dolor rectal o vaainal como consecuencia de ex= 



t ensión a 6rganos vecinos~ 

Deberá recordarse que muchos neoplasmas vesicales evoluc io-

nan silenciosa~ente y la primera sintomatología puede ser la del 

trac t o urinario superior o la correspondiente a metástasisG 

DIAGNOSTICO g El. diagnóstico de tumor vesical se establ ece 
• P 

definitivamente con e l cistoscopio p que proporc iona el meJor me--

t odo para estudiar el a specto patológico macroscópico de la veji­

ga .. A la cistoscoía se establece el tamaño!) número, locali zaci6n !) 

aspecto y estado genera l de la mucosa vesical& Si bien es cier~ 

to que el. cistoscopio proporciona el mejor má todo de diagn6s tico p 

hay que recordar que endoscopistas muy experimentados han confun­

dido una l esi6n inf l amatoria con un neopla sma; 

Una vez estudiado el a specto macroscópico se proce de a la -

toma de biopsia 9 la cual deberá ser hecha con pinzas de cuchari-­

lla v no recomendándose el bisturí eléctrico porque la carboniza-~ 

c i 6n que produce puede conducir a error en el re porte hi st opat ol6 

gicoo' Hecho muy important e es recordar que una biops ia cont esta~ 

da como benigna no descarta la presencia de malignida d p ya que la 

biopsia pudo haber s ido puperficial, y el a s pecto de malignida d -

est a r localizado en capas profundas, o a la par de l a porción to-

madao 

La tácnica de Papanicolaou tiene muy poco valor y sólo deb.§. 

rá hacerse en Centros especializados .. 

La cistografía es de gran utilidad diagn6stica9 s obre t odo 

en pacientes que no se puede lleva r a c abo la endo scopíaG Ia urQ 
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estado de vía s urinarias superiores; sirviendo además para el diag 

n6stico de tumores de la pelvis renal y uréteres p ya que como se -

sabe, estos pueden i mplantarse secundariamente en l a vejiga. 

TRATAMIENTO~. El tratamiento de los tumores vesicales sigue 

siendo hasta el presente uno de los mayores problemas que afronta 

el urólogo ,: Si bien es cierto que son muchos los adelantos que al 

respecto s e han alcanzado en los 61timos afios, sobre t odo con la = 

introducci6n de radiois6topos y e l supervoltaje p ya como medios e~ 

pecíficos de tratamiento p ya como paliativos p el problema aún no -

e s tá resuelto ni mucho menos~ El obstáculo al. progreso en el tra~ 

tamiento de los tumores ve s icales es sin duda la fal ta de métodos 

satisfactorios de derivación de orina, ya que los procedimientos -

usados implican ciertas complicaciones que por lo general llevan = 

al enfermo al desceso ll antes de lo que lo haría el tumor en sí . ~= 

Sin embargo, los ur610gos no han descansado en la búsqueda de me j~ 

r es procedimientos para derivar la orina o Al presente el método -

más prome tedor parece ser el uso del recto=sigmoide como vejigas y 

el abocamiento del cólon al periné incluído el esfínter externo, -

con lo cual se c onsigue un control voluntario de la mi cción y def.§ 

cación; reduciéndose al mínimo las posibilidades de infección y -­

trastornos del equilibrio hídrico y electrolítico~ El Dr~ Maluf~ 

publica tres casos en agosto de 1958 con muy buenos resultados o' 

Todo paciente que vaya a ser tratado de tumor vesica1 9 debe­

r á tener amén de~ los exámenes rutinarios de laboratorio una urO-­

grafía excretoria 9 elec~rocardiograma, radiografía s investigando ~ 

mp t. tí~ t.I=l~; ~ _ (1 pt. prm; nl=lr.; fin flp r.l)p,.'n o~ ni t rO .Q"enados" reserva alcali-
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na y de electrolitos toda vez que se sospeche compromiso de vías 

urinarias superiores.. Si se comprueba infección de vías urina-­

rias~ practicar urocultivos y pruebas de sensibilidad a los anti 

bióticos.' 

No habiendo acuerdo universal en lo referente al tratamien 

to de neoplasmas de la vejiga~ me permito exponer el esquema de 

tratamiento de Carl .. J? Rusche que me ha pare'cido más sencillo y 

racional. Dando después una breve descripción de tra'!;amiento y 

resultados en la bomba de cobalto "60". 

Tumores papilares histo lógicamente beni,gnos~ son mejor tra­

tados por resección y fulguración transuretral si son pequeños o 

por talla hupogástri.ca si son grandes; Si son múltiples o hay r~ 

currencia~ se practica cistostomia~ si no hay penetraci6n se hace 

resección segmentaria; si. se comprueba penetración o compromiso 

de orificios ureterales, se practica fulguración e implantación -

intersticial de f6sforo radioactivoo Si a pesar de este trata--

miento recurre el tumor, se da curso completo de teleradioterapia 

con la bomba de cobalto o con betatrón,,' 

Tumor o tumores infiltrantes que no se extiendan más alla de 

de la pared vesical, se tratan por resección segmentaria, si es ú­

nico; no se usa implantación intersticial de radioisótopos ya que 

teóricamente se extirpó todo el neoplasma; pero si el estudio his~ 

tológico demuestra invasión circunferencial o si. hay recurrencia, 

se da curso completo con supervoltaje. Cuando son múltiplesg se -

usa electrocirugía y fulguración de las bases, implantando semi-~ 
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usa supervoltaje (bomba de cobalto 1160" o betatr6n) 

Infiltración de toda la pared p tejido perivesical e invasi6n a 

Lnglios regionales, se practica electrocirugía, fulgurando la base; 

!spués se da curso completo con la bomba de cobalto 1160 11 • Si recu­

~e se usa implantación intersticial. de rad6n. 

El autor prefiere el uso del supervoltaje en aquellos tumores sQ 

.darios de la cistectomía 9 tales como aquellos que invaden el trígono 

orifi.cios ureterales cuyo tratamiento conduciría a destrucción de -­

lS mismos; tumores infiltrantes multiples, recurrencia de infilt r an-­

~s que se extienden mucho; tumores superficiales altamente malignos. 

Si hay metástasis lejanas se hace trat amiento paliativo con la -

¡mba de cobalto. 

Después de todo el tratamiento el enfermo deberá someterse a con 

'oles cistoscópicos peri6dicos o Durante los tres primeros años debe­

~ hacerse cada tres meses y en los dos siguientes cada seis meses. 
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SUPERVOLTAJE EN EL TRATAMIENTO DE TUMORES VESICALES .. 

El supervoltaje, ya con bomba de cobalt o 60 6 con betatrón p ha -

enido demostrand0 7 desde los estudios preliminares de TeAQ Watson en 

948, hasta los más recientes de Carl F. Rusche, su gran valor en el ~ 

ratamiento de los tumores vesi.caleso 

Hasta el presente el uso del supervoltaje ha comprobado ser suP..§ 

ior a la terapia convencional oron Rayos X; no s610 en 10 referente al 

esultado final v sino en cuanto a reacciones secundarias ~ Todos los 

rólogos recuerdan con desagrado las severas recomendaciones que rep~ 

entaban los enfermos tratados con terapia convencional con Rayos X\)s,S 

re todo en lo que respecta a las cist i tis rebeldes v cuyas molestias -

esultaban ser mayores que las ocasionadas por la enfermedad. original. ; 

ituaci6n agravada con los pobres resultados obtenidos o 

Con el supervoltajel) muchos de los resultados obtenidos han sidc 

uperiores a los conseguidos con procedimientos quirúrgicos e Nuchos ~ 

e los pacientes catalogados inoperables han encontrado en la bomba de 

obalto 60~ no sólo gran alivio de sus síntomas, sino que hasta cura-­

iones completas. Watson reporta 3 casos de sobrevida de cinco affos 9 

on ausp.ncia del tumor 9 y que previamente habían sido declarados inop'~ 

ables para los ur610gos o 

Enfermos que antes se consideraban solidarios de la cistectomía 

otal, no tienen ya que pagar tan alto tributo, debido a que con el s.1l 

ervoltaje pueden obtener no sólo alivio de sus síntomas sino hasta cB 

aciones completas .. 

Con la teleterapia por el cobalto 609 las reacciones secundariaE 

e reducen al. mínimo " y cuando se presentan g es poca su duraci6n., L01i: 



~fect os colaterales pueden serg cistitis p re ct iti s~ eritema cutáneo y 

1ecrosis 6sea. 

Ya. que el supervoltaje no elimina la capacidad potencial de los 

Gumores benignos a recidivar~ se considera la cirugía como su trata-­

niento de e1ecci6n; reservándose la te1eterapia para las recidivas --

¡ue presenten malignidad~ 

La dosis de cobalto 60 recomendada para un tratamiento completo 

~s de 5 0 000 r . dadas en 5 6 6 semanas ; la dosis paliativa es de 2 0 000 

a 3 .. 000 r o 

A continuaci.ón transcribo 2 cuadros que demuestra.n el. resultado 

)btenido por Car1 Fo Rusche usando la bomba de cobalto 60 0 

RESULTADO Noo 

Bueno 16 
Mediocre 5 
Pobre 9 
Trat o incompleto 3 
Aún recibiendo trat o 3 

TOTAL 36 

RESULTADO No~ 

Bueno 16 
JvIedi ocre 5 
Pobre 9 
I~completo 3 

CUADRO No ~~ 1 

Transi= 
cional 

10 

4 
5 
3 
2 

24 

CUADRO No o 2 

GRADO 

Adeno= 
carc inoma 

1 

1 

2 

Epider= 
moide 

4 

3 

1 

8 

In,dif; 
rena i : 
doo . 

1. 

1 

2 

VIVOS MUERTOS 

1 11 111 IV 

5 6 4 1 15 1 
3 2 3 2 

1. 4 4 3 6 
3 3 
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En el primer cuadro observamos que los tipos de t umore s t.ratado: 

ran desde los poco malignos a los que ostentan alta malignidad ; por 1, 

~antop el material en estudio es excelente para sacar c oncluciones; NI 

~ amos que el tipo más frecuente es el transicional o 

En el cuadro No" 2 notamos que los tumores de grado 11 tienen - , 

)uen pronósticoo Los de grado II re l ativamente buenoo Asimismo p com, 

)robamos que la tercera parte de los tumores correspondientes algrad, 

eII ] ueden ser salvados con el supervoltaje o De los del grado IV!) un~ 

;uvo buen resultado~ 



SEGUNDA J'ARTE. 

La segunda parte de este tema contiene el estudio analítico de 

.7 casos cuyo diagnóstico final fu~ el de tumor vesical o Este estu­

~io incluye pacientes de Pensión, de caridad y enfermos no hospitali 

;ados (biopsias remitidas po r M~dicos particuales). 

Se revisó cuidad.osamente los archivos y r~cords médicos del -­

:ospita1 Rosales desde el afio de 1951 a 1957 inc1usiveso Asimismo­

:6 examin6 250290 biopsias y los 1ibrus de autopsias desde 1950 has­

a el a fta de 1957 inclusives . 

Para el análisis de lo~ casos encontrados hago la siguiente a,­

laraci6n~ dos IIcuadros ll de enfermos cuyo d.iagn6stico final fué el = 

.e tumor vesical se extraviaron; y otros dos casos corresponden a -~ 

iopsias particulares. 

Este cuadro demuestra la frecuenc ia de la enfermedad en las ~­

distintas edades y su porcentaje correspondiente~ 

Edades 

20-40 e .. . 
40-60 " • & e e G o . .. 

60-80 o • ~ . . .. 

Dp.s~onocida .. .. o . . .. 

Nao de pacientes 

2 

8 

5 

2 

Porcentaje 

12~30% 

47,,'05% 

29 .. 40% 

12 030% 

En e ste cuadro comprobamos que la edad más frecuente es entre le 

O y 60 añoso En esta serie\) el pacient e más joven fué una mujer de ~ 
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En cuadro a la frecuencia según el sexo mis hallazgos están a~ 

cwrde con lo que la literatura múndial indica al respecto? tal como 

lo indica el siguiente cuadrog 

SEXO 

Masculino • o • ~ o o 

Femenino ~ " o • • o o 

NO. DE PACIENTES 

13 

4 

PORCENTAJE 

El siguiente cuadro nos indica las localizaciones en las dist il] 

tas partes de la vejiga y sus porcentajes correspondientes: 

CUADRO No~ 

LOCALIZACION 

Paredes l aterales " .. o 

rr " .. rlgono . ~ o • o • • o o o .. 

Bóveda o o ~ o o • o 

Pared anterior. o o o o o 

Pared posterior • o • • o .. 

Varias localizaciones .. " o 

Desconocida o e _ o o • . .. 

NO. DE PACIENTES 

6 

2 

1 

O 

3 
1 

4 

PORCENTAJE 

35029% 
11 .. 76% 

50 88% 
O. 

170'64% 

5,,88% 
23052% 

En el cuadro precedente notamos que l as paredes laterales son 

el si.tio de máxima l ocalizac i6n ot' En cuanto a la predilecci6n por = 

la mitad superior o inferior de la vejiga ~ encontré que en el 92030% 

se localizaban en la mitad infe ri.or~ 
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El próximo cuadro nos enseña los distintos tipos histológicos 

mc ontrados: 

TIPO HISTOLOG ICO 

Carcinoma papilar o . ., • o 

Papiloma benigno ., ., e ., 

Adenocarcinoma • ., ••• . 

Carcinoma espinocelular . ~ 

No det e r minado • ., o ., o 

NOo PACIENTES 

7 

3 
1 

1 

5 

PORCENTAJE 

41.17% 
17 0 64% 
5~88% 

5088% 
29.41% 

En el cua dro anterior vemos que del total de los tumores cu~ 

'o ti po hist ológico se espec ificó p el 75% eran malignas o 

En el estudio de los "cuadros" de los enfermos que nos ocup.§: 

lOS llama poderosamente la atenci ón los hechos sigui entes~ 1)9 e l 

liagnós t i .co de tumor vesical en el Consultorio Ext erno 9 s ólo fué ~ 

lecho en dos oca siones\? lo que demuestra claramente el desc onoci--

tiento de la sintomatología; 2), en ningún enfermo atendido en el 

:ervicio de Urología y la Pensión se le practicó biopsia antes del 

,r a tamiento indicado; la cual como hemos visto en párrafos anteri..Q. 

'es tiene tanto valor para decidir el tipo de tratamiento y formaI 

;e un juicio de la posible evolución; 3)t en las contestaciopes de 

lnatomía Patológica no se hace alusi6n a las clasificaciones de Ash 

r Marshall o 

En cuanto al cuadro clínico, encontramos que el síntoma domi-

1ante e s la hematuria que se presentó con más frecuencia de 92% ~ cQ 



;omo para convertir al enfermo en grave riesgo quirúrgico s6lo en el 

l'5.'4%. Infección de vías urinarias se presentó en el 46%9 no obs--

;ante el ·uro cultivo se practicó sólo una vez e Metástasis se encon-

~raton en dos casos (15.4%)8 

La endoscopía se hizo en todos los enfermos ingresados al Ser-

ricio de Urología, no así en los enfermos "pensionados" . El estudio 

~adio16gico de las vías urinarias superiores se efectuaron en el 76%0 

Cuando a los enfermos se les dió el alta p su estado se catalogó 

~omog-l) curado; 2), mejorado; 3), mismo estado; 4), exigió el alta: 

~nalizando los distintos grupos, tenemos~ 

CURADOS 6 CASOS 46% 

MEJORADOS 1 7~68% 

MIst10 ESTADO 4 30~76% 

EXIGIO EL ALTA. 2 15.40% 

El alto porcentaje de curaciones no debe tomarse como verdadero . 

ra que ningún enfermo ha seguido control por tiempo suficiente como -

)ara hablar de sobrevida de cinco años; por supuesto que esto se debe 

~ negligencia del enfermor ya que a todos se les recomend6 controles 
. . 

)eriódicos. 

ANA LISIS DE LOS TRATAMIENTOS 

Debido a los pocos medios con que cuenta el Urólogo en nuestro . 

nedio? pocos fueron los procedimientos usados. 

Cuatro pacientes no recibieron ningún tratamiento~ 2 por consi­

derárseles inoperables y los otros porque exigieron el alta~ 
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3010 resección en 3 casos (27,,07%), electrocoagulación 1 caso (7,,69~ 

3ólo Rayos X 1 caso (7 0 64%)" 

Como se ve, en este análisis, se comprueba que no se hizo cis g 

Gectomía total, ni ningún procedimiento de derivación de orina. Lo~ 

~rocedimient os us ados han sido sencillos, pero mientra s no se dispor 

?;a de todas las facilidades para emprender nuevos trat amientos, es e 

rli manera de ver, la forma más sabia de trat ar los tumores vesicalel: 

ra que procedimientos más complicados posiblemente acarreen más dañe 

lue bien. 

RESill'lEN y CONCLUSI ONES 

Se hace una revisión de la literatura mundia l en lo referente 

l, tumore s de la vejiga urina ria" Se intenta dar una idea general dE 

~stado actual de los neoplasmas vesicales, describiendo su frecuencJ 

_ocalización, edad, etiOlogía, clas ificación, anatomía patológica, n 

;ástasis, sintomatología, di agnóstico, pron6stico, profilaxis y tra-

;amiento. 

Se revisaron los archivos y records m~dicos del Hospital Rosa­

.es desde los afios de 1951 a 1957 invlusives, así como 2529 biopsias 

r 1520 autopsias correspondientes a los años de 1950 hasta noviembre 

le 1958 inclusives. 

Se encuentra un total de 17 casos, comprobándose una frecuen-­

:ia muy baja o En el estudio analítico de los diecisiete casos se 0l 
;ienen los siguientes resultados: Que la máxima incidencia es entre 

Las edades de 40 a 60 años; en el 76.47% se trataba de enfermos del 

§§xo masculino; metástasis s610 se encontraron en 2 casos; la localj 
,""'\~ I""\~.\ - __ .! ....... .....- ......... _~ 
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so ha sido encontrado en l a infancia. Si bien es cierto ~ue no re-:-

porto ningun sarcoma f el Dr6 Sosa Orellana reporto un caso en sul -"­

resis Doctora l presentada en 19540 El tipo histológico más frecuen 

te ha sido el carcinoma papilar (41017%)0 

Se puede concluir que la enfermedad en nu.estro medio es surl1B­

nente rara, presentando una frecuencia menor que la indicada en la 

Litera tura mundial, ya que de 105.126 ingresos a l Iffbspital Rosales 9 

Jorrespondiente s a los añ os de 1951 a 1957 s610 encontré 15 c asos -

(0 0 01%) C> 
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REC OMENTIAC IONES 

Se recomienda insistir a los estudiantes. de medicina sobre l a 

sintomatología de esta enfermedad, ya que en los casos reportad os 9 

sólo en 2 ocasiones se hizo el diagnóstico o 

Recordar que antes de iniciar el tratamiento se deberá tomar 

biopsia~ solicitando al Anatomopatólogo que especifique grado de roa 

lignidad y penetración aTas distints s capas de la pared vesical,p~ 

~a decidir cual procedimiento es el de elección. Tomar rutinaria-­

nente r adiografías de vías urinarias para valorar su estado. Hacer 

~ocultivos y pruebas de sensibilidad a los antibióticos siempre -­

lue h~ya infección de vía s urinarias o Una vez que el paciente haya 

t:'ecibido el cOrreSl)ondiente tratamiento, hacerle cistoscopia perió­

:licas, cada tres meses durante los tres primeros años y cada seis = 

:lurante los rlltimos dos añoso 

Debido a que el país tiende a la industralización~ sugerir a 

Los distintos cuerpos sanitarios dictar medidas que tiendan a prot~ 

ge r a l trabajador expuesto a sustancias que favoreªcan el desarro­

Llo de tumores vesicales. 

Se sugiere una relación más íntima entre el Urólogo, el Radi.2:, 

logo el Anatomopatólogo para decidir el tratamiento más indic ado o 

Tener presente que si un enfermo se declara inoperable, ya -­

Dor la cla se de tumor., ya por su estado general muy comprometid0 9 -

puede encontrar en el supervoltaje un medio de tratamiento con re-­

sultados muy halagadores. 

Se deberá insistir más con los pacientes sobre la necesidad -



27.­
BIBLIOGRAFIA 

l~ AIlan Moore. Textbook of Patho1ogy 2 edition. 

2: Allen Arthur. Enfermedades del rifión •. 

3~ Boyd. Pathology for the Surgeon 7 edittion. 

4: Berry N. E. Journal of Urology. Vol. 64-1950, Diagnosis of 

Bladder tumor. 

5: BOy'd~ A t exbook of pathology. 4a. edi t t ion. 

6~ Calhoun-Striling, Journa1 of the American Medical Association 

Vol 41, 1949~ Tumor of the bladder. 

7g Costero 9 Isaac 9 Tratado de Anatomía patológica. 

8 : Couvelaire Ro La cystectomie totale. 

9~ Christopher's Davis~ Textbook of surgery, 6a. edittion. 

10~ Culp F1ocks, Surgical Urology. 

ll~ Drabney Kerr Ho~Carl. Lo Gillies 9 The Urinary tract, A Dand­

book of Roentgen diagnosis. 

12: Dadson 9 Sinopsis de las enfermedades del sistema genitourina­

rio, 2a. edición:. 

13: Forgue, Patología externa lOa. edici6n. 

14: Gonzalo Juan J. f Tratado de enfermedades genitourinarias 6a.' 

edición. 

15~ Goodman y Gilman~ Bases farmacológicas de la terapéutica cli~ 

nica 9 2a. edici6n. 

16: Godwin John L, Journal of urologY9 Vol. 79-1958 9 Localización 

de tumores vesicales~ 

17~ Harrisono The Journal of American Medical Association~ Vol~ -



28.-

2~19519 cancer~ smear of urinary sediment diagnosis. 

18~ ' Je\.¡ett J. Journal of urology, Vol. 79-1958 9 relación de profuQ 

didad de infiltraci6n y sobrevida de cinco afios. 

191 Kretschmer Herman L~ Papiloma of the bladder. 

20: Koll~ Medical Urology. 

21~ Leopold p The principIes and Methods of physical diagnosis p 2a. 

edición. 

22~ Maluf p Journal of Urology9 Vol. 80=1958" uso del rectosigmoide 

como vejiga. 

23~ Padilla~ Tiburcio Semiología~ 3a. edición. 

24~ Power" John L.$' Journal of urology" Vol . 73--1956; desarrollo -

simultaneo de un carcinoma y un sarcoma.' 

25 g Husche Carl F. Journa1 of Urology Vol. 79-1958 9 Cobalto !l60" ~ 

en los tumores vesicales. 

26g Smith Donal Ro General urology~ 

27 ~ Thorek~ Modern surgical technic p 2a o editión. 

28~ Watson f T. A. Journal of radiology, Vol. 67-1956 11 Estudio com­

parativo del supervoltaje con terapia convencional de Rayos X. 

29 z Wullstein y Wilm 9 Patología y clínica quirúrgica~' 


