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INTRODUCCION

El objetivo de este tema es hacer resaltar la importancia del cf
seimiento de los tumores vesicales, sin pretender agregar nada nuevc
. 1o que la literatura mundial ensefia al respecto; perc tratando en I«
0sible de presentar los detalles mds importantes de esta entidad en -
uestro medic.

Cualquier estudio sobre tumores vesicales, tiene para mi, una e-
orme importancia, ya que como todas las entidades nosolégicas que se
resentan con relativa poca frecuencia, no siempre se les npresfia lc
ebida atencidn, con sus obvias consecuencias.

Actualmente se estd instalando en el Hospital Rosales un aparat
e super-voltaje {Bomba de cobalto 60), y sabiendo que en la actualie
ad esta forma de teleterapia estd demostrando ser de gran valor en el
ratamiento de ciertas formas de tumores vesicales, creo que aumenta -
a importancia de este tema,

E1l trabajo se dividird en dos partes: la primera trata del estu-
i1e de los tumores de la vejiga en general, y la segunda, del analisis

le los distintos casos atendidos en el Hospital Rosales,
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DESARROLLO DEI, TEMA

UMORES DE LA VEJIGA EN GENERAL: son neoformaciones tumorales benignas

malignas localizadas primitiva o secundariamente en la vejiga urina-
ia,

Los tumores vesicales no pueden ser estudiados separadamente por
as siguientes razones: 1) no desempefiando la vejiga funciones vitales
u patologia puede repercutir én Srganos tan vitales como los rifiones,

veces con resultados funestos; 2) la divisién en tumores benignos y
alignos no tiene un valor clinico absoluto, a causa: a) un neoplasma
istolbgicamente benigno puede obstruir los uréteres y causar la muer-
e por anuria; b) la tendencia de estos tumores a causar hemorragias -
rofusas y repetidas; c¢) la transformacibn siempre posible de los tumg
es benignos en malignos; d) de la predisposicidén que crean para la iy
eccidn ascendente doble, lo cual puede llevar a pielonefritis ascen—-

ente dobles

DAD: presentan con la mayor frecuencia a la edad de 50 a 70 afios; sir
mbargo pueden encontrarse Cualqu;er edad, Rappaporto y Nixon repore—-
an un adenocarcinoma en un nifio de cinco meses con extrofia vesical,
a revisidén de la literatura mundial sélo reporta, hasta febrerc de =
958, 30 casos de tumores en nifios, de los cuales 11 eran benignos; de
0 que se deduce que los tumores vesicales son sumamente raros en 1os
ifios; pero en el 63.7% son malignos.,

Son més frecuentes en el sexo masculino, 75%.
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FRECUENCIA: TITa incidencia de tumores vesicales es muy baja y =

)resenta grandes variaciones geograficas. En Egipto se ha encontra-
lo frecuencias hasta del 5%, lo cual posiblemente sea debido a la al-
;a, incidencia de infestacidn por Schistosoma haemotabium., En Europa
la frecuencia es de 0.7%¢

Juan J., Gazzalo reporta a los tumores de la vejiga constituyen-
lc 3% del total de las afecciones urinarias.

En el Salvador de 25,290 biopsias y 1520 autopsias que revisé -
lesde 1950 hasta noviembre de 1958, inclusive, encontré una frecuen--

zia de 0,06%, De 105,126 ingresos s6lo encontré 15 casos,(0.01%)

[N 3

ETIOLOGIA: Como en todos los procesos tumorales aln no se ha =

:ncontradc una causa especificas Todos los autores indican a la irri
;acién crénica como un factor muy importante; por supuesto que esta =
11pbtesis no es mds que una forma de incubrir la ignorancia que preva
Llece al respecto, Como causas predisponentes se citan las siguientes
L) Desde hace mucho tiempo se sabe que las personas expuestas a colo-
rantes de anilin y derivados del alquitrédn de huya tales como el bene
zeno, alfa y beta naftilamina presentan mayor incidencia de tumores =
resicales, Segln Evans el desarrollo de tumores en las personas eXe
Mmestas a las sustancias antes mencionadas es a los seis y veinte afio
le exposiciéni 2) La bilharziasis es quizéds el factor més importante

:n el desarrollo de cédnceres de la vejiga. De las tres clases de s
chistosomas es el S.hamatobium el més importante, ya que es el que s

localiza en la vejiga produciendo cistitiss; en Egipoto se ha encontr

- — - . - - - - - — ~ - - N ey
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ziasis y que en el 2 al 5% padecen de carcinoma vesicales; es digno -
e notar que aunque las mujeres estan igualmente infestadas, raramen-
te padecen de tumores vesicales; 3) las cistitis virales y la exXtroee
fia vesical se citan como causas predisponentes. Kerwin trabajando -
ron virus gpiteliotrépicos ha logrado producir verrugas y papilomas ==

3n ¢COnejos,

LOCALIZACION: TLa inmensa mayoria de los tumores vesicales cre-

zen y desarrollan en la mitad inferior de la vejiga; la bdveda rargwe
nente es asiento de neoplasmas; no obstante los que desarrollan en eg
ta zona tienden a ser mdés malignos y a dar metdstasis més tempranamen
tgo En un estudio en lo referente a localizacidén efectuado por John

[, Godwin, encontrd las siguientes frecuencias de localizacidn:

Paredes laterales o« « o o o o 4;%
Trigono o o o o o o 21%
Pared posterior o o o o o o 18%
Pared anterior o o o o o o B%

Béveda e o o o o a 6%

CLASIFICACION: ILa vejiga es una bolsa muscular de fibras lisas

bapizadas en su interior por una mucosa de epitelio poliestratificado
lel tipo llamado de transicidén; a estos dos tejidos, muscular liso y
apitelial se aflade una armazdn conjuntivo vascular. Los neoplasmas vV
sicales, muy diversos, pueden nacer a expensas de estas tres capas po
oroliferacidén de sus células, ya en su estado adult» -0 embrionario.
Muchos de los conceptos modernos sobre histopatologia de los tu

nores vesicales se deben al estudio aue en 1940 hiciera el Coronel As
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Agrupdé 3900 tumores, 90% de los cuales fueron epiteliales y diez por
ciento mesenquimatosos: de estos 2% resultaron ser malignos y el res
to benignos.
Los tumores de la vejiga se dividen en dos grandes grupcss be-

nignos y malignos, También se clasifican en primitivos y secundg—ee=

rios, Subclasificaciones desde el punto de vista de la penetracidn
a la pared vesical y del aspecto puramente histoldgico tienen modera
damente un enorme valor desde el punto de vista tratamiento y pronos
tico,.
1) Leucoplaciz~potencialmente maligno-
2) Endometriosis
%) Papiloma de células transicionales
4) Fibroma
5) Fibromioma
6) Leiomicmas
%) Rabdomiomas
8) Angioma
9) Adenomasg
10) Cistoadenomas mucinosos
11) Neurofibromas
12) Quistes dermoide
MALIGNOS ¢
1) Carcinoma papilar
2) Adenocarcinoma

3) Carcinoma espinocelular

AN A 2 cmmcns 2 an D2 T ma
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Los tumores secuendarios son 1los que nacen y desarrollan en OCw
0s Organos, generalmente vecinos, y secundariamente invaden o se ig’
antan en la vejiga. Entre estos tumores tenemos: cancer del Qervix,
ncer del recto, de la préstata, uréter, uretra y pelvis renal,
De los tumores benignos los mds importantes en cuanto a frecuen
a son los papilomas y fibromas.

Leocoplacia: es un proceso de transformacidén epidermoide de las

:lulas transicionales; se presenta como un parche blanco, liso ya cg
' lesién tUnica o miltiple. Siempre se encuentra acowpafiando a un ==
‘oceso de cistitis crénica. Histolbgicamente se reconocen dos formf
S¢ una consta de una gruesa capa de células epiteliales, escamosas,
tratificadas y bien diferenciadas; la otra forma presenta un epite=-
0 con actividad o proliferacién de la basal, el nicleo celular mues,
a figuras mitéticas. Esta segunda forma se considera precancerosa.

Endometriosis; La histogénesis es la misma que para otros érga-

'$; por lo tanto, prevalece la teoria mecdnica y la embrionaria. La

ntomatologia es ciclica.

Papiloma benigno: Es el tumor benigno més comin. Debidc a que

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

» estudian junto con los malignos. Comprende el 10% de todcs 108 ==
oplasmas vesicales, Visto con el cistoscopio tiene un aspecto ca—-—

cteristico, parecido a un 4rbol ramificado cuyas vellosidades son =

‘aslicidas, rosadas y homogéneas; el pediculo es estrecho y la muco=-
que rodea la base es de aspecto normal,

Fibromas Generalmente asintomdtico, pediculado, tiene gran pre-
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Fibromioma y Ieiomioma: Casi siempre Unicos, varian de tamafio

desde unos pocos gramos hasta 9200 gramos.

Neurofibromas: Frecuentemente miltiples, se localizan prefe=

rentemente en el trigono y cuello vesical, Por 1lo general se aso—--—
cian a la neurofibromatosis de Von Recklinghausen.
Mixomass Son patrimonio de la infancia, siempre pedunculados.,

Quiste dermoide: Sumamente raros; llaman la atencidn por la

pilimiccidn.

Carcinoma papilar: Al igual que el papiloma benigno es rami-

ficado, pero su estructura es heterogénea,

Adenocarcinoma: Este tumor epitelial constituye menos del 2%
de todos los tumores vesicales., Se localiza de preferencia en el -
trigono y bdveda. Su presencia en la vejiga, desprovista de gléndu
las, sélo se explica por extensidn desde el uraco o por inclusién =
de restos de la cloaca. Son altamente malignos, Su estructura mi
croscépica recuerda los adenocarcinomas del intestino grueso y prés
tata, razbén por la cual se debe actuar con cautela al especificar =
el origen primario. |

Carcinoma espinocelular: Su aspecto macroscédpico no es nada

caracteristico y es altamente maligno,

Carcinoma infiltrante: Tumor epitelial altamente maligno, Ma.

chscépicamente es aplanado, mal limitado y se acompafia de conside=
rable edema de la mucosa.

Sarcomass Son sumamente raros, se encuentran de preferencia
en los nifios; son de prondéstico sombrio. Tienen’predileccién por

el cuello. pared vnosterior v laterales. En el 542% coexisten con
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carcinoma., E1 Dr., John L, Powers, revidando la literatura mundial =
hasta Junio de 1958, encontrd 324 sarcomas, comprobando que el leio-
miosarcoma y el rebdomiosarcoma eran los mds frecuentes, con porcen=
tajes de 13,02 y 12.%4 respectivamente. Los clasifica de la siguien
te manera: 1) leiomiosarcoma; 2) rabdomiosarcoma; 3) sarcoma a célu=-
las fusiformes; 4) sarcoma de cédlulas redondas; 5) carcinosarcoma; -
6) mixosarcomas; 7) linfosarcoma; 8) fibrosarcoma; 9) osteocondrosare
coma; 10) sarcoma ostecgénico: 11) condrosarcoma; 12) condrosarcoma

osteoides; 1%) condromixosarcoma; 14) sarcoma csteoide ; 15) fibroede

matoecondroma.
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ANATOMIA PATOLOGICA: En la clasificacidén antes expuesta nota~

mes que la vejiga puede dar lugar a gran variedad de neoformaciones
tumorales, tanto benignas ccmo malignas.

Los tumores vesicales al inicio, crecen hasta la Iluz lo cual -
se justifica ya que no hay presidn que lo ilmpida; al evolucicnar pueg
den ocupar toda la muccsa o incluso llenar la luz vesical en su totag
lidad. Debido a que la mayoria de los neoplasmas tienden a lecalle-
zarse en el suelo, cerca del trigonc, rapidamente se enciavan en el
orificio ureteral cocrrespondiente, el cual gradualmente se ocluye, =
produciendo estasis en el uréter y pelvis del lado afectado, Asi ==
las cosas la infeccién nc se hace esperar, produciéndose consecuen-
temente hidronefrosis, picnefrosis, y pielonefritis atrdéfica eventua
lidad que termina destruyendo el rifién correspondiente, Pinalmente
al seguir creciendo el tumor destruye en igual forma el otro rifién =
lo cual conduce a uremia, Debidc a esta posible evolucidn de los tu
mores vesicales no tratados y adn los tratadces, es que gran ndmerc -
de enfermos no mueren por el tumor en si sino por uremia, De esta =
concepcidn se deduce la importancia de determinar el estade de las =
vias urinarias superiores antes de valorar cualquier tumcr vesical,
sea benigno o maligno,.

Las formas mds malignas de tumor vesical son las que muestran
tendencia a la infiltracidn; segin Jewett, cuanto mds profunda la in

filtracidn, mayor la posibilidad de metdstasis.
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METASTASIS: ILos tumores de la vejiga dan metdstasis tardiamer

te. Segun Spooner, cuando el paciente sucumbe se encuentra invasiér
de ganglios regionales en el 20% y en tejidos mds distantes en el ==
15%.

Hugh y J. Jewett revisaron 97 autopsias en el John Hopkins Hog
pital con los siguientes hallazgos: carcinomas papilares pobremente
diferenciados presentaban metdstasis en el 33%%; carcinoma epidermoi-
de en el 61% y carcinoma indiferenciados 83%. A continuacién trans-

cribo un cuadro de 1o anteriormente expuesto:

Tipo de tumor Tumor primario Metédstasis

Carcinoma papilar
pobremente diferen

ciado 40 33%
Carcinoma epidermoide 39 67%
Carcinoma indiferene

ciado,. 18 83%
Total 97

PRONOSTICO: EI1 prondstico de los tumores vesicales estd liga

do a varios factores: a) clase de tumor: b) localizaciéns ¢) nduero;
d) funcionamiento renal; e) tipo de tratamiento. Es indudable que
en los Ultimos afios ha mejorado notablemente el pronéstico gracias
a nuevas formas de atacar el tumor y mejoras en la técnica quirdrgi
ca de derivacidén de orina. De 510 enfermos tratados en el Hospital
Hines desde 1932 a 1943 el 20% estaba asintomdtico a los cinco aficse

Iguales resultados reporta Jewett., MdAs alentador es el porcentaje
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de curaciones obtenidos por el Dr., Carl F. Rusche en 36 pacientes
tratados con teleterapia usando 1la bomba de cobaltc 60s obtuvo =
44% de curaciones, Aclaro que el gontrol de estos enfermos es duy

rante tres afics (hasta Junio de 1958).
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SINTOMAS: Guyén en 1888 hizo una descripecidn cldsica de los
tumores vesicales y desde enbonces casi no ha sufride variacidn,

La hematuria es el sintoma temprano mas frecuente; comoe tO-
dcs 1los neoplasmas del tracto urinario es intermitente. Si no =
hay fenémenos de cistitis, metdstasis o invasidn a drgancs vecie-
nos, puede ser el dnico sintoma. Ia hematuria es: 1) espontanea
y caprichosa en su aparicién y duracidn; 2) indolora; 3) abundan-
te; 4) solitarias 5) repetidas 6) terminals 7) no influida por el
reposc o medicacidbn,

Es espontdnea y caprichosa en su aparicién y duracibn, pues
se presenta sin causa apreciable (marcha, fatiga, estrefilmiento,
etc) y cesa por lo general en forma brusca. Nc se accmpafia de dg
lores, salvo cuando un codgulo obstruye el uréter produciendc re-
tencidén., A veces es tan abundante que en poco tiempo conduce a -
intensa anemia e incluso a 1la muerte, La hematuria es terminal,
scbre todos en los tumores papilares debido a ia presidén que hace
la vejlga sobre el tumor, haciéndolo sangrar. Este sintoma es de
gran peligro ya que a las hematurias terminales suelen presentar—
se asociadas a las uretritis posteriores que acompailan a las prosg
tatitis crénicas y es probable que el enfermo sea tratado como ==
tal hasta que el enfermo se convierta inoperable por el crecimien
tc excesivo del tumor,

La polaguiuria puede presentarse como sintoma inicial sobre
todo en los tumcres infiltrantes; pero generalmente es sintoma
tardio asi como la disuria y piuria.

Puede haber dolor rectal o vaginal como consecuencia de exe



tensidén a Srganos vecinos.

Deberd recordarse que muchos neoplasmas vesicales evoluclo=
nan silenciosamente y la primera sintomatologia puede ser la del
tracto urinario superior o la correspondiente a metdstasis.

DIAGNOSTICO: El1 diagnéstico de tumor vesical se establece

definitivamente con el cistosgcopio, que proporcicna el mejor mé--
todo para estudiar el aspecto patolégico macroscépico de la veji-
ga. A la cistoscofa se establece el tamafio, nimerc, localizacidn,
aspecto y estado general de la mucosa vesical. Si bien es cler-
to que el cistoscopio proporciona el mejor métodc de diagndstico,
hay que recordar que endoscopistas muy experimentados han confun-
dido una lesidn inflamatoria con un neoplasma.

Una vez estudiado el aspecto macroscédpico se procede a la =
toma de biopsia, la cual deberd ser hecha con pinzas de cucharie
1la, no recomenddndose el bisturi eléctrico porque la carboniza=—-
¢idén que produce puede conducir a error en el reporte histopatold
gico. Hecho muy importante es recordar que una biopsia contesta-
da como benigna no descarta la presencia de malignidad, ya que ia
biopsia pudo haber sido superficial, y el aspecto de ﬁalignidad -
estar localizado en capas profundas, 0 a la par de la porcidén to-
nada.

La técnica de Papanicolaou tiene muy poco valor y sélc debe
réd hacerse en Centros especializados,

La cistografia es de gran utilidad diagnéstica, sobre todo

en pacientes que no se puede llevar a cabo la endoscopia, Ia urg
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estado de vias urinarias superiores; sirviendo ademds para el diag
néstico de tumores de la pelvis renal y uréteres, ya que como se =
sabe, estos pueden implantarse secundariamente en la vejiga.

TRATAMIENTO: E1 tratamiento de los tumores vesicales sigue

siendo hasta el presente uno de los mayores problemas que afronta
el urdlogc. Si bien es ciertoc que son muchos los adelantos que al
respecto se han alcanzado en los Ultimos afios, sobre todo con la -
introduccidén de radioisbtopos y el supervoltaje, ya como medios eg
pecificos de tratamiento, ya como paliativos, el problema alin no -
estd resuelto ni wucho menos. Bl obstdculo al progreso en el tra-
tamiento de los tumores vesicales es sin duda la falta de métodos
satisfactorios de derivacidén de orina, ya que los procedimientcs -
usados implican ciertas complicaciones que por lc general llevan =
al enfermo al desceso, antes de lo que lo haria el tumcr en si, «~-
Sin embargo, los urélogos no han descansado en la buUsqueda de mejo
res procedimientos para derivar la orina, Al presente el métocdo -
mas prometedor parece ser el uso del recto-sigmoide como vejiga, y
el abocamiento del cbélon al periné incluido el esfinter externo, -
con 1o cual se consigue un control voluntario de la miccidén y defe
cacidn; reduciéndose al minimo las posibilidades de infeccién Yo
trastornos del equilibrio hidrico y electrolitico. El Dr, Maluf,
publica tres casos en agosto de 1958 con muy buenos resultados.
Todo paciente que vaya a ser tratado de tumor vesical, debe=-
ré tener amén de, los exdmenes rutinarios de laboratorio una uro--
grafia excretoria, electrocardiograma, radiografias investigando -

metdetasis. determinacidn de ecuernos nitrocenados. reserva alcali-
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na v de electrolitos toda vez gque se sospeche compromiso de vias
urinarias superiores. Si se comprueba infeccidn de vias urina--
rias, practicar urocultivos y pruebas de sensibilidad a los antl
bidticos.

No habiendo acuerdo universal en lo referente al tratamien
to de neoplasmas de la vejiga, me permito exponer el esquema de
tratamiento de Carl. F. Rusche que me ha parecido mds sencillo y
racional. Dando después una breve descripcidén de trabamientc y
resultados en la bomba de cobaltc "60",

Tumores papilares histolbgicamente benignos, son mejor tra-—
tados por reseccidn y fulguracidén transuretral si son pequefios o
por talla hupogdstrica si son grandes, Si son miltiples o hay re
currencia, se practica cistostomia, si no hay penetracidén se hace
reseccibn segmentaria; si se comprueba penetracibén o compromiso
de orificios ureterales, se practica fulguracidén e implantacidén =
intersticial de fésforo radioactivo. Si a pesar de este trata—-
miento recurre el tumor, se da curso completo de teleradioterapia
con la bomba de cobaltc o con betatrdn,

Tumor o tumores infiltrantes que no se extiendan més alla de
de la pared vesical, se tratan por reseccidén segmentaria, $i es U-
nico; no se usa implantacidén intersticial de radiocisétopos ya que
tebricamente se extirpé todo el neoplasma; pero si el estudio hise
toldgico demuestra invasidn circunferencial ¢ si hay recurrencia,
se da curso completo con supervoltaje. Cuando son miltiples, se -

usa electrocirugia y fulguracidén de las bases, implantando semi~e—=

11ec An vwadhine od n Thce +voe mocae Ta hinnaia deacsithre racmiirrencis
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:» usa supervoltaje (bomba de cobalto "60" o betatrén)

Infiltracién de toda la pared, tejido perivesical e invasién a -
inglios regionales, se practica electrocirugia, fulgurando la basej;
1spués se da curso completo con la bomba de cobalto "60", Si recu-
e se usa implantacidén intersticial de radén.

El autor prefiere el uso del supervoltaje en aquellos tumores s2
.darios de la cistectomia, tales como aquellos que invaden el trigono
orificios ureterales cuyo tratamiento conduciria a destruccidn de ==
ys mismoes; tumores infiltrantes multiples; recurrencia de infiltranfw
'S que se extienden muchoj; tumores superficiales altamente malignos.

Si hay metédstasis lejanas se hace tratamientc paliativo con la -
mba de cobalto,

Después de todo el tratamiento el enfermo deberd someterse a con
‘0les cistoscdpicos peribdicos., Durante los tres primeros afios debe-

. hacerse cada tres meses y en 1los dos siguientes cada seis meses,
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SUPERVOLTAJE EN EIL TRATAMIENTO DE TUMORES VESICALES,

E1l supervoltaje, ya con bomba de cobalto 60 ¢ con beﬁatréng ha -
enido demostrando, desde los estudios preliminares de T.A., Waitson en
948, hasta los mds recientes de Carl F. Rusche, su gran valor en el -
ratamiento de los tumores vesicales,.

Hasta el presente el uso del supervoltaje ha comprobade ser supg
ior a la terapia convencional @on Rayos X; no sélo en lo referente al
esultado final, sino en cuanhc¢ a reacciones secundariass. Todos los
rélogos resuerdan con desagrado las severas recomendaciones que repre
entaban los enfermos tratados con terapia convencional con Rayos X,st
re todo en 10 que respecta a las cistitis rebeldes, cuyas molestias -
esultaban ser mayores que las ocasionadas por la enfermedad originalj;
ituaeidn agravada con 16s pobres resultados obtenidos,

Con el supervoltaje, muchos de los resultados obtenidos han sidc
uperiores a los conseguides con procedimientos gquirdrgicos. Muchcs -
e los pacientes catalogados inoperables han encontradc en la bomba de
obalto 60y no sélo gran alivio de sus sintomas, sino que hasta cura--
iones cocmpletas. Watson reporta 3 casos de sobrevida de cinco afios,
on ausencia del tumor, y que previamente habian sido declaradcs inope
ables para los urélogos,

Enfermos que antes se consideraban solidarios de la cistectomia
otal, no tienen ya que pagar tan alto tributc, debido a que con el sy
ervoltaje pueden obtener no sélo alivio de sus sintomas sinc hasta cu
aciones complietas,

Con la teleterapia por el ccbalto 60, las reacciones secundarias

e reducen al minimc, v cuandc se presentan, es poca su duracibn. Los
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2fectos colaterales pueden ser: cistitis, rectitis, eritema cutdneo y
recrosis dsea.

Ya que el supervoltaje no elimina la capacidad potencial de los
tumores benignos a recidivar, se considera la cirugia como su trata--
asiento de eleccidng reservéndcse la teleterapia para las recidivas e
1ue presenten malignidad,

La dosis de cobalto 60 recomendada para un tratamiento completo
23 de 5°OOQ r. dadas en 5 6 6 semanas; la dosis paliativa es de 2,000
a %,000 r,

A continuacidn transcribo 2 cuadros que demuestran el resultado

>btenido por Carl F. Rusche usando la bomba de ccbalto 60,

CUADRO No, 1

RESULTADO No, Transi- Adeno= Epider~ Indif
cional carcinoma wmoeide renci.
do,
Bueno 16 10 1 4 1
Mediocre 5 4 1 - -
Pobre 9 5 - 3 1
Trat, incompleto 3 3 o e o
AUn recibiendo trat,. 3 2 - 1 w
TOTAL 36 24 2 8 2
CUADRO No, 2
RESULTADO NG, GRADO VIVOS MUERTOS
I I 7IiT IV
Bueno 16 5 6 4 1 15 1
Mediocre 5 = = 3 2 3 2
Pobre 9 = 1 4 4 3 6
Incompleto 3 = = 3 - - 3
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En el primer cuadro observamos que los tipos de tumores tratado
ran dssde los poco malignos a los que ostentan alta malignidad; por 1
santo, el material en estudio es excelente para sacar conclusiones. N
samcs que el tipo més.frecuente es el transicionai,

En el cuadro No., 2 notamos que los tumores de grado Il tienen -
>uen prondéstico, Los de grade II relativamente bueno, Asimismo, com
>robamos que la tercera parte de los tumores correspondientes al.gra@
1T »ueden ser salvados con el supervoltaje. De los del grade IV, un

;uve buen resultado,
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SEGUNDA PARTH

La segunda parte de este tema contiene el estudio analitico de
7 casos cuyo diagnésticc final fué el de tumor vesical., Este estu-
1o incluye pacientes de Pensidn, de caridad y enfermos no hospitali
ados (biopsias remitidas per M&dicos particuales).

Se revisdé cuidadosamente los archivos y récords médicos del ~=
cspital Rosales desde el afio de 1951 a 1957 inclusives, Asimismo -
‘e examind 25,290 biopsias y los librus de autcpsias desde 1950 has-
a el afio de 1957 inclusives.

Para el andlisis de lcs casos encontrados hago la siguiente a-
laracién: dos '"cuadros" de enfermos cuyo diagnéstico final fué el -
e tumor vesical se extraviaron; y otros dos casos corresponden a w=—
icpsias particulares.

CUADRO No, 1

Este cuadro demuestra la frecuencia de la enfermedad en las -

distintas edades y su porcéntaje correspondiente:

Edades No, de pacientes Porcentaje
2040 o 6 4 v w e e . 2 12430%
40-60 o v o 6 o & o o o 8 4'?005%
60=80 6 & v 4 b o o o 5 29.40%
Dasronoccida o o o o o o 2 12,30%

En este cuadro comprobames que la edad mds frecuente es entre I1c

0O y 60 afios, En esta serie, el paclente mds joven fué una mujer de

Ham xr AT mé <~ 3 ASA s lhAamthvmA A~ 7T aRBAao

~
c
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En cuadro a la frecuencia segun el sexo mis hallazgos estan a=-
zorde con 10 que la literaﬂura mundial indica al respecto, tal como
lo indica el siguiente cuadros

CUADRO No, 2

SEXO NO, DE PACIENTES PORCENTAJE
Masculino s o o o o 13 76.47%
Femenino o o o o o o o 4 23.5%%

El siguiente cuadro nos indica las localizaciones en las distin
tas partes de la vejiga y sus porcentajes correspondientess:

CUADRO Nc, 3

LOCALIZACION NO. DE PACIENTES PORCENTAJE
Paredes laterales o o o o o 6 35029%
TrigON0 o o o o o o o o o o 2 11.76%
Béveda o o s o o o o o o o 1 5.38%
Pared anterior « o o o o o 0 Q.

Pared posterior « o « o o 3 17.64%
Varias leocalizaciones s o o 1 50 88%
Desconocida o o s o o o o o 4 2%052%

En el cuadro precedente notamos que las paredes laterales son
el sitio de mdxima localizacidén, En cuanto a la predileccidén por -
la mitad superior o inferior de la vejiga, encontré que en el 92.3%0%

se localizaban en la mitad inferior.
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El préximo cuadro nos ensefia los distintos tipos histolégicos

meontradoss

CUADRO NO, 4

L= o

TIPO HISTOLOGICO NO. PACIENTES PORCENTAJE
Carcinoma papilar . . . » 7 41,17%
Papiloma benigno o « .« . 3 17.64%
Adenocarcinoma « o o o .. 1 5.88%
Carcinoma espinocelular . 1 5,.88%
No determinado « o o o o 5 29.41%

= oar

En el cuadro anterior vemos que del total de los tumores cu-

0 tipo histolégico se especificd, el 75% eran malignos.,

En el estudio de los "cuadros" de los enfermos que nos ocupa
10s llama poderosamente la atencidn los hechos siguientes: 1), el
liagnéstico de tumor vesical en el Consultorio Externo, sdlo fué -
techo en dos ocasiones, 1o que demuestra claramente el desconoGie-e
iientc de la sintomatologia; 2), en ningin enfermo atendido en el
lervicio de Urologia y la Pensidn se le practicd biopsia antes del
ratamiento indicado; la cual como hemos visto en pdrrafos anterio
‘es tiene tanto valor para decidir el tipo de tratamiento y formar
je un juicio de la poesible evolucidn; 3), en las contestaciones de
matomia Patoldgica no se hace alusién a las clasificaciones de Ash
r Marshall,

En cuanto al cuadro clinico, encontramos que el sintoma domi=-

rante es la hematuria que se presenté con més frecuencia de 92%3 co
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>omo para convertir al enfermo en grave riesgo quirdrgico sbélo en el
15+4%, Infeccidén de vias urinarias se presenté en el 46%, no obs=—w
;ante el uro cultivoe se practicé sélo una vez. Metdstasis se encon-
;raton en dos casos (15.4%),

La endoscopia se hizo en todos los enfermos ingre;ados al Ser-
ricio de Urologia, no asi en los enfermos "pensionados". E1 estudio‘
radioldégico de las vias urinarias superiores se efectuaron en el 76%.

Cuando a los enfermos se les did el alta, su estado se oatalogé
romos- 1) curadoj 2), mejorado; 3), mismo estado; 4), exigid el alta.

inalizando los distintos grupos, tenemos:

CURADOS 6 CASOS 46%

MEJORADOS 1 7.’68%
MISMO ESTADO 4 30,'}6%
EXIGIO EL ALTA 2 15.40%

El alto porcentaje de curaciones no debe tomarse como verdaderoc
ra que ningun enfermo ha seguido control por tiempo suficiente comc =
»>ara hablar de sobrevida de cinco afios; por supuesto que esto se debe
1 negligengia del enfermo, ya que a todos se les recomendé controles

yeriddicos,

ANALISIS DE LOS TRATAMIENTOS ... .

Debido a los pocos medios con que cuenta el Urbdlogo en nuestro -
nedio, pocos fueron los procedimientos usados.
Cuatro pacientes no recibieron ningdn tratamiento, 2 por consie

derdrseles inoperables y los otros porque exigieron el alta.
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50lo regeccidn en 3 casos (27.07%); electrocoagulacidén 1 caso (7.699
561lo Rayos X 1 caso (7.64%).

Como se ve, en este andlisis, se comprueba gue no se hizo cis-
tectomfa total, ni ningdn procedimiento de derivacidén de orina. Los
srocedimientos usados han sido sencillos, pero mientras no se dispor
sa de todas las facilidades para emprender nuevos tratemientos, es ¢
ni menera de ver, la forma mds sabia de tratar los tumores vesicales
ra que procedimientos més complicados posiblemente acarreen mds dafic

ue blen,

RESUMEN Y CONCLUST ONES

Se hace une revisidn de la literatura mundial en lo referente

1 tumores de la vejiga urinsria, Se intenta dar una idea general de
’stado actual de los neoplasmas vesicales, describiendo su frecuenci
.ocaligacidn, edad; etiologfa, clessificacidn, anatomia patoldgica, n
;dstesis, sintomatologfa, diagndstico, pronédstico, profilaxis y tra=-
;eamiento,

Se revisaron los archivos y records médicos del Hospital Rosa-
.es desde los aﬁos_de l951 a 1957 invlusives: asi como 2529 biopsias
r 1520 autopsias correspondientes a los afios de 1950 hasta noviembre
le 1958 inclusives,

Se encuentra un total de 17 casos, comprobdndose una frecuen—-
via muy baja., En el estudio analftico de los diecisiete casos se ok
;ienen los siguientes resultados: gue le mdxima incidencia es entre

las edades de 40 a 60 afios; en el T6,47% se trataba de enfermos del

36x0 masculinos metdstesis sblo se encontraron en 2 casos; la local]
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sido encontrado en la infancia. Si bien es cierto gue no re-
ningun sarcome, el Dr, Sosa Orellana reporto un caso €N SUle~é
Doctoral presentada en 1954, E1 tipo histoldégico mds frecuen
sido el carcinoma papilar (41.17%).

Se puede conclulr que la enfermedad en nuestro medio es suma-

rara, presentando una frecuencila menor que la indicada en la

literatura mundial, ya que de 105,126 ingresos al Hospital Rosales,

sorrespondientes a los aflos de 1951 a 1957 sdélo encontré 15 casos -

(0,01%) .
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RECOMENDACIONES

Se recomienda insistir a los estudisntes de medicina sobre la

sintomatologia de esta enfermedad, ya que en los casos reportados,
sdélo en 2 ocasiones se hizo el diagndstico,

Recordar que antes de iniciar el tratamiento se deberd tomer
biopsia, solicitando al Anatomopastdlogo que especifique grado de ma
lignidad y penetracidn a las distintes capas de la pared vesical,pa
ra decidir cual procedimiento es el de eleccidn., Tomar rutinaria—-
nente rediograffas de vIss urinarias para valorar su estado, Hacer
arocultivos y pruebss de sensibilidad a los antibidticos siempre -
jue haya infecgidn de viss urinarias, TUna vez que el paciente haya
recibido el correspondiente tratamiento, hacerle cistoscopia perid-
licas, cada tres meses durante los tres primeros afios y cada sels =
jurante los Ultimos dos afios,

Debido a que el pafls tiende a la industralizacidn, sugerir a
Los distintos cuerpos sanitarios dictar medidas que tiendsn a prote
ger al trebajador expuesto a sustancias que favoregcsn el desarro—-
l11lo de tumores vesicales,

Se sugiere uns relacidn mds Intima entre el Urdlogo, el Radid
logo el Anatomopatdlogo para decidir el tratamiento mds indicedo.

Tener presente que si un enfermo se declars inoperable, ya ~—-
por la clase de tumor, ya por su estado general muy comprometido, -
puede encontrar en el supervoltaje un medio de tratamiento con re--

sultados muy halagadores.

Se deberd insistir mds con los pacientes sobre la necesidad -
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