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PRIMERA PARTE

INTRODUCCION

Es nuestro propdsito, con este trabajo, hacer un analisis de
los progresos que se han realizado en el diagndstico y trata- #
miento de los tumores de la Vejiga Urinaria en los Giltimos 10
afios (1957-1967), tratando de extraer provecho del mismo, no
solo en lo particular sino también para todos aquellos que ten-

| gan interés en conocer més a fondo esta enfermedad, que ocu-
pa el segundo lugar de los Céanceres del tracto genitourinario
en el hombre, luego del cancer de la prostata. Se ha atribui-
do el Cancer de la Vejiga Urinaria a la accidn carcinogeneti-
ca de ciertas substancias exdgenas y a otras propias del me-
tabolismo del ser humano, tales como derivados del Triptdfa-
no, cuyo estudio ain no concluye; atribuyéndosele ademas pa-
pel importante a substancias inhaladas, como el hecho de fumar
cigarrillos, que es muy comfin en las sociedades de todo el
mundo.
Para establecer el diagnbstico, el médico se vale de la parte
clinica y del laboratorio como complemento, asi como de la
radiologia, Cirugfa y Patologfa, lo cual d& un indice en el pro-

nostico y tratamiento a seguir en la diversidad de tumores ve-
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sicales.

Lo ideal seria establecer la profilaxia de esta afeccidn que ha
“venido cobrando muchas victimas, como es el Cancer En 1l i
3 ° OS‘

~Gltimos afios la Cirugfa h& mejorado el curso y prondstico mu-

‘chas veces en los casos de neoplasias vesicales

B

CONSIDERACIONES ETIOLOGICAS

El céncer de la Vejiga Urinaria consiste en una degeneracidn

maligna de las células de la mucosa de la Vejiga Urinaria, que

~ puede presentarse en cualquier parte del 6érgano, aunque por

lo general asienta en las reéiones laterales, trigono y con me-
nor frecuencia en el cuello.

No se ha observado ninguna preferencia por raza alguna, aun-
gue es de notar la presencia de estos tumores en algunas ra-
zas orientales y del Africa, por enfermedades parasitarias, tal
como la Esquistosomiasis vesical grave.

Esta enfermedad se presenta con mas frecuencia en la llama-
da edad media de la vida o sea entre la quinta y sexta decada d
esta.

Pro lo general, se presenta con mayor frecuencia en hombres y
en una proporcidn aproximada de 4:1 hombre por cada mujer, es-
to es probablemente debido a la alta incidencia que hay con la
Hipertrofia Prostatica 'y obstruccidn urinaria en los varones.
Variadas teorfas se han emitido respecto a la causa del Carci-
noma de la Vejiga Urinaria, siendo una de ellas la existencia
de ciertas substancias usadas en la industria quimica, como

la alfa y beta-naftil-amina (Hueper 1942), el alquitran de hulla
e —TTT




y los colorantes d i
e la anilina ¢
, que actlan ;
en la mucosa vesical infecciosos en la orina en los casos en que se hizo Uroculti-

especialmente del genero Proteus. La retencidn urina-

como irritantes imi
quimicos, lo cual se hg demostrado experim
|K,’Os ]

talmente en
perros a quienes se h
an admini
strado estas subs- ria se debid a hipertrofia prostatica en la mayoria de casos C

tancias de
sarrollan tumo ;
res ve ;
sicales. Asociado a esto, se cop pien a la accidn obstructiva del tumor.

sidera la litiasi i
Ssis vesical (Davi
vis 1948), co
m : 2. s 3 . P
' o factor ethIOQICO, Es de mencionar otra substancia quimica, que Sé encuentra e

aunque en porcentai
Je muy bajo (2%), indi
7 ndl s 5
cando que estos jue- cantidades elevadas en la orina de pacientes con tumores ve

gan un doble papel: i
: @) Irritacidén Mecani
n 3 2 ’ |
ica. b) Irritacitn Oui-  cales espontaneos, que son los derivados metabblicos del T

milcas
tofano, parecidos al (2—amino—1—naftol), gue se anula al con

Cree que la irri i
a irr & 2 =
1tacidn mecénica crénica sostenid . )
lda = bre la pared garse con un glucuronido en personas normales en que existe

inflamada del ¢
Organo, es la causa de la degeneracié . » . . . .
racidn maligna poca cantidad. También se anula al ingerir cantidades abunc

tes de agua, siendo de hacer notar que en la revisidn habia

caso dicha ca
ba se encuentr
a expu e . ; ; . 3
puesta a la accidn "irritacidn paciente cuya hematuria y sintomas desaparecian al ingerir .

quimica® de las s - "
ubstancias qu
que contenga la orina, asf como bundante agua (Caso #5, V.C.P) seccibn Casuistica.

El carcinogeno derivado del Triptdfano es el Acido 3-Hidroxi

también la i »
infeccidn que se produce g este nivel como co
nse-
cuencia del estasis urinari , 0- cé
rinario contrj
ntribuye a ello., No se hg com- tranilico. oH
probado qu ; d
que el contenido de los célculos de Fosf : Wy (Higa o) ‘ =~
stato ©o-Carbo- Acido < Acido
hato de Calcio ten 3-Hidroxiantranili Glucuronico
gan algtn papel N idroxiantranilico __u_i_l__’
. papel cancerigerno. (del triptdfano) P \/
N nuestro tr i . -Gl -onidasa
abajo se encontrd en 14 mayoria de casos ret FopH BTEInonomEns
en-
CARCINOGENO NO CARCID

cidn urinari
a 2
» que fué por lo general el motivo de consult

a

del paci " }

) iente i
con el facultativo, asociandose a hematuri
ia ma-



gicos sefialado por (Smi
(Smith), quien indic
1dica que la inhalacid
on de

ciertas substanci
ancias puede desarrollar tumores vesical
o> vesicales, est
o

es por el consumo de tab
( aco al fumor cigarri
lgarrillos. Pn 1l
- a revi-

sidn se halld g \
que el (85%) de .
pacientes eran fum
adores cfoni-

-

los autore i
s dicen que es por lo general una enf
‘ ermedad

e la edad i
d media i
de la vida, con mas frecuencia entr
entre la qui
in-

v ;exta decada de ésta

S

SeX C 1 O Or Su eSUUCtUIa allatﬁ Ca ®

baco:
: en nuest edi
ro medio Guatemalteco, los hombres f
€S fuman

S mu 7

Ciudad 1

PATOLOGIA

El tumor puede originarse en cualquier parte de la viscera,

pudiendo hacerlo en las paredes laterales y posterior, trigono,

pared anterior O en el cuello. En un estudio de 1400 casos de tu-

mores vesicales (Dean, Mostofi v Thompson) en 1954 los ha- |

llaron en esas regiones en la proporcidn siguiente: 84% en las

paredes laterales y posterior, 40% en el trigono, 10% en el ver-
tice y 11% en la pared anterior.

Macrdscopicamente el dbrgano puede estar aumentado de tama-

fio, ya debido al tumor o bien por la distensidn misma de la ve-
jiga por la obstruccidn urinaria.
loma, un carcinoma,

Al microscopio el tumor puede ser un papi

un adenocarcinoma O un sarcoma.

El tipo més frecuentemente encontrado es el Carcinoma Papilar,
Varios autores lo clasifican de 15 siguiente manera:

Papiloma (benigno y maligno)

Carcinoma Papilar

Carcinoma de Células de Transicidn

Carcinoma de Células Escamosas

Adenosarcoma

Carcinoma Mucoso




Debe considerarse a todos los tumores papi
pilares de 1a vejiga
como potencialmente malignos y tratarlos prontamente. Fl
carcinoma de células €Scamosas, aunque menos frecuent
e, es
mucho més maligno; infiltra desde el principio y puede
inadvertido hasta que se ulcera la superfici o
e de este,
La diseminacibén del cancer de la vejiga se hace generalment
nte
en forma tardfa y no muy extensa, especialmente en ca d
| sos de
formas papilares de poca malignidad. ILa invasibn de est
| | ruc-
uras vecinas y las metéstasis por via linfatica por los ganglios
pelvianos y prevertebrales, precede a la diseminacidn pul
- monar,
epatica u osea. Fl trayecto linf4tico es a través de los
‘ gan -

’ 7 1 1

CLASIFICACION DE TUMORES DE LA VEJIGA URINARIA

a) Segln su tipo célular:

Papilar 90%
CARCINOMA Escamoso 5%
EPITELIAL
Adenocarcinoma-Raro
MESOTELIAL
Y Sarcoma muy raro
OTROS

CLASIFICACION DE LOS TUMORES SEGUN EL GRADO DE

DIFERENCIACION

Grado I; Papiloma histoldgicamente benigno con uniformi-
dad celular y pocas actividades mitbticas.

Grado II: Tumores papilares que muestran anomalias nuclea-
res y més que alguna figura mitdtica rara.

Grado III: Tumores papilares con atipismo y actividad mitdti-
ca excesiva.

Grado IV:  Tumores francamente anaplasticos.




CONSIDERACIONES CLINICAS

La existencia de tumores vesicales, origina una diversa si
Sinto-
matologfa, tanto al inicio de la enfermedad que a v O
| | eces puede
ser silenciosa, como también cuando la enfermedad esta
muy
avanzada. De los sintomas los méas importantes y constante
S
en el curso de la enfermedad Y que pueden servir de base par
| a
el diagndstico, estan: a) Hematuria, que es macro y mic
| rosco-
pica. Asf en una serie de 860 casos de hematuria, reportad
‘ ’ 0s
por Kretschmer en 1925, se hallaron tumores vesicales en ell
ellos

en el 28% d
€ estos casos. En el brady Urotogical Institut
ute,

-

(Jewett, 1952), halld hematuria macro y micr

de cas
0s. Es de h
ac
er notar, que en pafses mé&s evolucionad
0s

en la Industria Quimi
ufmica, en los
’ que los trabaj
jadores se hallan

nadas, 1
, les practi
o) ticaron examenes cistoscopicos de ruti
utina, lo

ia

cados preco
zZm
ente. En un grupo de 88 pacientes con est
os tu-

!

ica en &
23 y no se halld hematuria en ela(7i 5%)

°

n la revisid
n hecha en los Servicios de Urologia del H
ospital

General, encontramos

macro y m

i

yorfa de casos eran tumore
los pacientes €O

mor,

oscopica en el 77%,‘

el 95-100% de pacientes con hematuria

icroscopica, haciendo la salvedad de que en la ma-

s avanzados, malignos, © sea que

nsultaron debido a las complicaciones del tu-

tales como retencidn urinaria, hematuria, disuria o dolor

(consulta tardfa), lo que indica la importancia de no descuidar

estos sfntomas, que nos pueden llevar a diagnosticar un tumor

ién hacer cistoscopia peridbdicamente a

vesical, asi como tamb

obreros que trabajen en industrias de anilina o que manipulen

substancias cancerigenas.

b) El dolor: se localiza por lo general a la regidn supraplbi-

ca, con irradiacibn a otras regiones, tales como fosas iliacas,

la cintura o miembros inferiores, debiendose ya a la cistitis

que se presenta como consecuencia de la infeccidn o bien por

la extensidn del tumor fuera de la vejiga.

c¢) Disuria: es otro de los sintomas comunes a la enfermedad,

arias

siendo debida al mismo problema obstructivo de vias urin

bajas, ya sea por hipertrofia prostatica o por invasibn tumoral.

d) Retencidn Urinaria: Surge como consecuencia del cuadro

obstructivo.




Datos de Laboratorio:

De estos, la Henatologfa reveld anemia, del tipo de la micro-

citica hipocrémica, como consecuencia de la pérdida cronica
de sangre por la via urinaria.

La orina revela la presencia de Hemoglobina y Eritrocitos por
lo general, asociandose a Infeccién urinaria, por lo general
con gérmenes del tipo Proteus (En la mayoria de casos) , con
alcalinizacién de lg orina como consecuencia de esto.

La Quimica sanguinea, por lo general se encuentra dentro de
limites normales, salvo que haya afeccidn renal asociada o
bien como consecuencia de afeccidn .s'ecundaria.‘ del mismo por
obstruccién de la via urinaria & infeccidn.

En vista de que los tumores vesicales, pueden ser mltiples
Y recurrentes, obliga después del tratamiento, a vigilar cui-

dadosamente su evolucidn mediante exémenes cistoscopicos

periddicos .

iffcil hace
Algunos autores dicen que €S dificil

DIAGNOSTICO

r el diagnbstico pre

icidbn a canceri-
nos que haya antecedente de exposic
coz, a me
genos.

esen
S veces se pr
bargo, la sintomatologia que mucha

Sin em ,

7

‘medad.

igui esguemas
Para ello puede orientar el siguiente esq

nes. |
i ina
inal o abdomino vag
e imanual (recto-abdom
2. Palpacidn bima

Citologfa Exfoliativa. (Papanicolau)

4, Cistoscopia

5. Urografia (pielogramas, cistogramas)

6. Biopsia de la lesidn tumoral.
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PRONOSTICO
pocos meses O varios afios co

La sobrevida puede llegar asi a

Por lo
general el prondstico es malo
7

l -

glin tiempo d &
- g
pués de iniciados los sintomas d
, reduciendo 1
a

sobrevi
evida a 5 y 10 afios, con tratamiento

El prondsti
stico es
peor, cuando la lesidn tumoral
, atravieza 1
a

barrera d
e la pared i i
vesical, invadiendo estructura
S vecinas
y

7 q a

lesidn.

Otro d
e los probl
ema
S. €S que hay tumores vesica]
es recurren-

7

casos lue
go de exti i
tirpacidén del tumor, a m&s d
€ que tambié
ién es-

tos pueden
N ser mGlti
Gltiples y basar desapercibidos al
a cistosco-

pia.

Hay t
umores malj
lignos que son radioresistente
S,

a los cuales

TRATAMIENTO

El tratamiento de los tumores vesicales, debe ser combinado

para obtener mejores resultados, siendo este Médico-Quirlr-

gico y Radioterapia.
El tratamiento Mé&dico incluye, el alivio del dolor, combatir

la infeccidn que puede existir, corregir la retencidn urinaria

etc. que por lo general es paliativo y da alguna mejoria al p:

ciente.

El tratamiento QuirQirgico, €s mas complejo, el cual veremos
resumido en el siguiente esquema:

con profundidz

1. Fulguracidn (para tumores no infiltrantes,

méaxima de 2 a 3 milimetros)
2, Electrocoagulacidn
3. Electroexcisidn
4. Reseccidn Segmentaria
5. Cistect-omia Simple
6. Cistectomia Radical

7. Cistectomia con exenteracidn pélvica (Ureterostomia o))




i 1 I
7

d
g

neales).

a

hace a base de
. v
Cobalto 60, en dosis que varfa de 3000
: a 5000

r., por espaci
acio de 2 a
3 meses, recibiendo asi Radi &
lacidn ex-

(

recer en p
oCo
s dias su potencia radioactiva

-

' SEGUNDA PARTE

MATERIAL Y METODOS

Para el presente trabajo se revisaron casos de los Gltimos 10
afios, ellos pertecientes a los Servicios de Urologia, Seccio-
nes "A" y "B" del Hospital General.

ge procedid en cada caso en hacer un analisis de la historia.
de la enfermedad por la que consultaron los pacientes; de sus
antecedentes patoldgicos; de los hallazgos al examen fisico,
datos de laboratorio; records operatorios ¥ evolicidn de los pa-
cientes en el post—operatorio, tanto mediato, inmediato y tar-
dfo, como de la sobrevida de los pacientes.

Merece comentario, el hecho de que en nuestro medio, por

las dificultades que prevalecen para seguir la evolucidn de

los pacientes después que egresan de los servicios hospita-
larios; fuera de lo anterior, se encuentran otros casos que fue-
ron remitidos al “INCAN" (Instituto de Cancerelgéjia) , a seguir
tfratamiento ambulatorio con radioterapia. Por lo ya citado, no
nos es posible dar dato exacto sobre la sobre vida que tuvie-
ron los pacientes con los diferentes tratamientos efectuados,

vy es por ello que nos basamos (nicamente en los datos que dan




los autores.

Pafa j i |
° G

& O. 7 i
7 a

y Medicina
Interna, asi como también los libros Urolbdgicos d
3

autores i i
conocidos y autoridades en la materia

CASUISTICA
CASO # 1
M.F.A., 25/V1/65 Uro. B. Obs. 12-010, 66 afios masculino.
Agricultor. Refiere hematuria y disuria, asi como edema en
ambos testiculos, de 2 meses de evolucidn. Al examen se
halld el testiculo derecho aumentado de tamaiio, con dismi-
nucidn en la sensibilidad del mismo; testiculo izquierdo poco
aumentado de tamafio. El pielograma, demostrd defecto de
llenado, apareciendo irregular el contorno vesical en su par-
te baja.
Examenes de Laboratorio: gldbbulos rojos 4,100.000 por mm3
hemoglobina 11 grs. 5% gldébulos blancos 8.500; elementos |
anormales en orina, hemoglobina positiva y trazas fuertes de
albumina, PH: 8 y dens. 1.020. Elementos organizados Leu-
cocitos y eritrocitos. Urea 26.7 mlg. % N, NP 393 mlg.%
Creatinina 1.2 mlg. % «
ge diagndsticd tumor vesical. Se hizo cistoscopia, que reve
16 tumoracibn blanquecina en la base de la vejiga, procedier
do luego a electroreseccidn del tumor por via transuretral, re

sultando ser un carcinoma epidermoide papilifero grado II de




malignidad i
. que invadia i =
la prostata moglobina positiva. Elemtos organizados: Eritrocitos 2 cru-

leletelapla con Cobalto 605 El paCIeIIte pIObableII,eIIte falle

cio.
mlg/%, Cloruros 528 mg/% NNP 42 .2 mg/% Creatinina 1.3mg/"

CASO #2
y Cloro 320 mg/% .

E.R.R. 6/%X/65, Uro. B. Obs
Resultd ser un carcinoma anaplastico muy polimorfo de la ve-

.19514, ‘69 afios, masculino, A-

~arenilla al orinar, d. .
, de 4 afios evolucidén CASO # 3

. Ingresdé por que no po-

dia orinar, al s .
~ al servicio de-
e Urologfa. C.P.U. 2/IX/66 Uro A. Obs. 16733, 69 afios, masculino,

Al ‘examen, el tacto rec-

~tal reveld hi i
‘Nipertrofia prostatica G I-I1 \

El‘pielc’gfamﬁ,;eVel@; guardalmacen de magquinaria. Refiere el paciente que des-

traveculacié
acidn de 1 P
a vejlga y desplazamient ; : N N
nto hacia arriba por de hace aproximadamente un mes, principio con disuria al

hipertrofia
4 ) 1a; pfOSt‘ o
atica.  Ta placa- de Tora . . . ; i sie . : [
X, reveld densidades terminar la miccion, asociandose a dolor en hipogastrio y-=

- pulmo ” ,
nares, por lesiones metastatic
as. hematuria. Pte. era fumador crbonico. Al examen, dolor a

Recibid tratamiento

édico P .
Y quirtirgico (cistostomia v ful — - , v Al . o
guracion del tumor,)que palpacidn en hipogastrio & hipertrofia prostatica grado I.

se hallaba 4
en la pared posterbsuperior d . ; 5 . ;
- r de la vejiga Sigui El pielograma, reveld defecto de llenamiento en la parte 1z-
ratamiento con Te
eleterapi ’
Pla con Cobalto 60 en el INCAN ' am quierda de la vejiga por proceso neoplasico infiltrante, con

bulatorio .
obstruccidn ureteral en ese lado. La placa de torax, reve-

S Exam :
dmenes de Laboratorio: 3 _ ‘
’ 16 la presencia de lesidn metastatica en campo superior del

Hemoglobina: 10,5 grs. Hto.:32

mm . Globulos bl
anco
s 9,000 por mm3- Sedimentacién: 10 mm pulmdn derecho.

hOra. ‘

Orina: PH 10, Dens.

1.010 Elementos anormales: He- Exdmenes de Laboratorio: Hematologia. Hemoglobina: 12 .5

gm . Hematocrito 37, Glbdbulos blancos 4.050 y sedimenta-

cidpn 3 mm.




Ofina PH ; i i =
6, reaCC316n aCIda, trazas indOSificables de album.
1
‘na y hem  ( i iti
vV es

cam i
pos llenos . Quimlca, Urea 24 mlg//o Cloruros 495/mlg//
(o]

NNP 36.4 mlg/% Creatinina 1.2 mlg/%, Cloro 300 ml /
. mlg./%

Se 4! .

a

recibid en el indi
INCAN, indicandose cistostomia y reseccid
idn par-

cial de tumo i i
r residual e implante de semillas radioactiv
as en
la
base del tumor, pero el paciente y& no

regresd a seguir es-

te tratami i
ilento. El paciente probablemente fallecid

CASO # 4

/ I/ 4 \ 1
'

! ri

turia o) ion ué ne-
casional. ‘
‘ Por el problema de retencidn urinaria fué
ue ne

AT~ e 3

1 d ’ p - iliQd LT il ,nubp.l. d
1 7

]

te
Nango y en Hospital General.

Al examen se encontrd un paciente en malas condiciones ge-
nerales, palido, desnutrido, febril, con globo vesical y dolor
moderado a la palpacidn en el hipogastrio; prostata normal.
En vista de su mal estado general, paciente tolabord muy po-
co ademéas de que no hablaba bien el idioma castellano. Los
familiares del paciente solicitaron su egreso a los dos dias
de su hospitalizacidn, por lo que no se pudo completar el es-
tudio de su caso. Fué referido a hospital de zona, Huehuete-

nango, en donde probablemente fallecid,

CASO # 5

V.C.P. 1/VII1/66 Uro. A. Obs. 16408, 78 afios, masculino,
Agricultor, originario de Zacapa. Refiere el paciente que des-
de hace aproximadamente 10 meses, hé estado orinando sangre
(Hematuria) , la cual se presenta cuando deja de beber agua,
porque cuando ingiere dicho liquido, la orina se torna clara.
Paciente ingresd con intervalo de 2 meses al Hospital Genera!
siendo la primera vez negativa la cistoscopia, descargando a.
paciente, con Diagnbstico de Prostatitis aguda. A los dos mz¢
ses de esto, reingresa el paciente; la cistoscopia revela aho

ra lesidn neoplasica de aspecto polipoide. El pielograma fué




negativo.

1 £ 3
Al examen se halld, hemorroides externos & hipertrofia prosta-

tica grado II.

Ex&menes de Laboratorio: Hematologia. Hemoglobina 14 grs. -
Hematocrito 43 mm., Globulos blancos 4000 y Sedimentacidn °

7 A i i6
mm Orina PH 8, Reaccidn alcalina, dDensidad 1.010 Sedi-

ment i
o0 abundante, Hemoglobina positiva y Hematies 3 cruces

Quimica sanguinea: Urea 33 mlg/%, Cloruros 528 mlg/% NNP

45.4 mlg/%, Creatinina 1.4 mlg/% y Cloro 320 mlg/%

1

poide d i &
e 3 a 4 centimetros de diametro,- que sangraba facilmen

te, 1 i i
ocalizandose por encima del trigono, del lado lateral de

¥echo. - Se hi ig i
hizo reseccidn quirurgica del tumor y fulguracidn

de la i i
base del mismo. Paciente egresd mejorado. Probable

mente fallecib.,

CASO # 6

M.O 4/111/66 Uro. B. Obs. 41482, 82 afios, masculino

8 s . 2
meses, inicid cuadro de dolor en fl Osa ilf
1i8NCO y 10sa ilfaca dere-

rd

Al examen se halld paciente caquec.. ~<, habfa dolor a la pu-

fiopercusidn en regidn dorsolumbar derecha y al tacto rectal
se comprobd hipertrofia prostatica G II. Se sospechd ademas
que pudiera haber litiasis vesical.

El pielograma demostrd, no funcionamiento del rifibn derecho

y defecto de llenado gigante de la vejiga urinaria, sugestivo

de tumor vesical, con invasidn del ureter derecho. El cisto-

grama fué negativo.

Examenes de Laboratorio: Hematologia. Hemoglobina 12 grs.

Hematocrito 37 mm., Globulos blancos 5,100, Sedimentacidn

101 mm. Orina: Ph 10, reaccidn alcalina, dersidad 1.020 sedi-
mento nulo, Leucocitos y Uratos amorfos 2 cruces.

Quimica Sangufinea: Urea 37 mlg/%, Cloruros 577 mlg/%, NNE
48 .4 mlg/%, Creatinina 1.3 mlg/%, Cloro 350 mlg/%.

Urocultivo: Estafilococo Blanco no hemolitico coagulasa posi-

tivo y Proteus mirabilis.
Fosfatasa alcalina 3 unidades.

El paciente recibid tratamiento médico. Ademés se le hizd cis

tocopfa: observando masa blanquecina, no reportan si se hiz:

biopsia. Hay informe de una biopsia, no indican tejido, ni r
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gidn, que no revela evidencia de malignidad. Por la edad a-
vanzada del paciente no se indica tratamiento quirurgico y
se le d& egreso. Paciente probablemente fallecid.

CASO # 7

M.M.U. 9/V/67 Uro. A. Obs. 08961, 81 afios, masculino
Refiere el paciente, que hace aproximadamente 2 meses, i-

nicidé hematuria franca, que durd 2 semanas, quedando con
la misma hematuria pero atenuada & indolora.

tuvo hematuria por 3 dfas, haciendole entonces un pielogra-

ma, que decia "la vejiga no llend bien, se ve una sombra
que podria ser un polipo o un coagulo de sangre”. Hace 16
afios le hicieron prostatectomia transuretral. Al examen, se
halld, enfisema senil, hemorroides externos & hipertrofia
prostatica. Se diagnosticd carcinoma vesical.

El pielograma solo reveld tumoracidén en rifién izquierdo.
Ex&menes de Laboratorio: Hemoglobina 13.5 gr., Globulos

blancos 5,350, Hematocrito 42 vy sedimentacién 71 mm. O-

rina: PH 6, densidad 1.020, Hemoglobina Positiva y trazas

‘indosificables de albumina, Eritrocitos y Leucocitos campos

llenos.

Urea: 29 mla/%,

Hace 6 afios,;

LT < 18 Sa

Cloruros 396, NNP 37.4, Creatinina 1.3 mlg

I3
(eI

s ] 8 ]
C

7

. ,

te probablemente fallecid.

CASO # 8

/II/ 1

i ice 18 meses,
culino, Agricultor. Refiere el paciente que ha

con remedios cas

i i ratd
sentd incontinencia urinaria, la cual t

a

lO =

hematuria.

ex

1a Ao E

Y

i jiga.
cidn del medio de contraste a nivel de la vejig

i . Hematocrit
Examenes de Laboratorio: Hemoglobina 9 grs

ntacidn 85 mm.; C

dime
27 mm. Globulos blamcos 5,800, Sedim




na, PH 10, Densi
sidad 1.010, Hemoglobina positivo Eritroci

tOS L i 7
[] 7 46 .4 7

Creatinina 2.4 y Cloro 320

El paciente ibi
recibid tratamiento médico Yy quirtrgi h
CO, hacien-
dole reseccid
n del tumor mediante cistostomfa, com b
’ probando

lnfl O V O e

td, Carci
noma de 1 ji
a vejlga, marcadamente indiferenciad
iado, que

s

mente y§ fallecid.

CASO # 9

I- aBs 2 /XI @ ° °
4 1 I

7

mas o m
enos 2 me
S€s, presenta hematuria ocasional
y nalmente
con coag
ulos i
+ que es indolora. Es fumador cré
ronico. Al
. exa-

men, 5 hi 3
se halld hipertrofia prostatica

bU].OS glanCOS 5 7 550 & SedimentaCién 103
5 4 # i

ina. Erivrocit
Os campos llenos
- Urea 34.7 ml
-7 mlg/%, Cloru-

)ISEE 7
7, NNP 43.4, Creatinina 1.5,

No aparece informe de pielograma.

cidn del tumor vesical, que fué report

Se practicd electroresec-

ado como Carcinoma pa-

pilar Grado II de malignidad.

paciente probablemente fallecid.

CASO # 10.

A.G.A. 23/X11/67 Uro. B. Obs. 17

efiere el paciente, que desde

929, 52 afios de edad, mas-

culino, de Oficio Doméstico. R

hace 4 afios, tiene dificultad para orinar, asociandose a do-

lor y ardor a la miccidn. TUltimamente dichas molestias se han

exacerbado, presentando retencidn urinaria. Al examen se ha-

11® hemorroides externos & hipertrofia prostatica. Hay dolor

en hipogastrio a la palpacidn. Hace 2 afios le hicieron Pros-

tatectomia transuretral por hipertrofia prostét!ca, que fué re-

portado como adenoma de la prostata.

El pielograma reveld, llenado solo de la mitad izquierda de la

vejiga, con presencia de diverticulo del lado derecho de esta,

_ por probable tumor que hacia arriba desplaza el ureter derecho.

Examenes de Laboratorio: Hemoglobina 119rs., Globulos blan-

cos 10.900, Hematocrito 37, sedimentacidn 90 mm. Orina: PH

10, Densidad 1,010, Hemoglobina positivo y trazas fuertes de
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albumina. Eritrocitos campos llenos.

Urocultivos Proteus Morgagni. Qufmica sangufnea, Urea 24
mlg/%, Cloruros 396, NNP 39.4, Creatinina 1.3.
'Ademés de Pielograma, se hizo Cistograma, que evidencid
también la lesidn vesical.

Recibid tratamiento médico. Se hizo cistoscopfa, que reveld
masa infiltrante, del lado derecho de la vejiga.

Paciente probablemente fallecid.

CASO # 11

P.S.G. 28/Xi/67 Uro. B. 68 afios, masculino, Comerciante.
Refiere el paciente, que hace 2 meses, inicid disuria, con
hematuria, dolor en hipogastrio y regidn lumbar derecha. Ha-
ce 3 dias expulsd calculo blanquecino en una miccidn. Al
examen se halld dolor a la palpacidn en hipogastrio y regién
lumbar derecha, asf también hipertrofia prostética grado I.

El pielogram;, reveld Hidronefrosis derecha, eon obstruccién
ureteral, y falta de funcionamiento en rifién izguierdo. No

se visuali ji iri
lizd la vejiga, Se sugirid cistograma, que no se hi-

20, »

B La cistoscopi

_Examenes de Laboratorio: Hemoglobina 11 grs. Hematocri-

to 36, Sedimentacidén 70 mm. Orina: PH 10, Densidad 1.010
Hemoglobina positivo y Eritrocitos campos llenos. Quimica

sanguinea, Urea 16 mlg/%, Cloruros 561, NNP 34,4, Creati-

nina 1.2
a, demostrd la existencia de tumor vesical, o-

cupando la cara lateral izquierda, fondo y parte superior de

esta. No aparece informe anatomopatoldgico de biopsia.

Paciente fallecid.

CASO # 12

D.M.B. 20/111/65 Uro B. Obs. 04731, 80 afios de edad, mas-
culino, Agricultor. Refiere el paciente, que hace 3 meses
inicid micciones frecuentes, algunas con hematuria, con do-
Al examen se halld hipertrofia pros

lor uretral post-miccidn.

tatica Grado III; el pielograma solo reveld vejiga pequefia y

contraida.

Examenes de Laboratorio: Hemoglobina 14 grs. Hematocrito
43 mm. Orina, PH 10, densidad 1.005, Hemoglobina positiva

y vestigios leves de albumina. Eritrocitos campoé llenos:;




Urea 17 mlg/% NNP 30, Cloruros 445 y Creatinina 1.
El paciente recibid solo tratamiento médico. No se pudo ha-
cer Cistoscopia por estrechez uretral. Paciente fallecid
CASO # 13 |
L.C.A. 29/VIII/63 Uro A. Obs. 22186, 80 afios de edad, mas-
culino, Agricultor. Refiere paciente que desde hace 1 mes tie-
ne hematuria, indolora. Al examen se halld ligera 'hipertro-
fia prostética. Pielograma no vizualizd nada.
Ex&menes de Laboratorio: Hemoglobina 8 grs. Hematocrito 24
Urea 29 mlg/%, Cloruros 400, NNP 41, Creatinina 1.1

Orina: Hemoglobina Positiva. :

' Se hizo cistoscopfa visualizando el tumor en la ‘pared lateral
izquierda de la vejiga. El segundo pielograma confirmd la le-
sidn. Se hizd cistostomia yireseccidn quirGrgica del tumor ve-
sical de 3 cm. de di&metro, mucoso v fulguracié;n del lecho
dejandole sonda de Pezer. Patologfa reporto de dicha pieza
tumoral, Carcinpma Papilar Grado II de malignid;’ade

Paciente egresd mejorado. probablemente y& fallecid.

Regre i -
gresd el paciente a control al Hospital, a los 3 afios d
’ e O

Ele i i
perado, la cistoscopia fué negativa

CASO # 14

BZ.7 16/X1/61 Uro. A. Obs. 06578, 60 afios de edad, mascu-

lino . Oficio Barbero. Refiere el paciente que hace 3 meses ini-

cid hematuria y gotas de sangre al final de la miccidn, asocian-

do a estranguria y disuria. Examen fisico normal.

Pielograma reveld, deformidad constante en globo vesical sos-

pechosa de neoplasia.

Examenes de Laboratorio: Hemoglobina 15 grs. Globulos Rojos

4 millones. Urocultivos Pseudomona Aeruginosa. Urea 25 mlg-

%, NNP 34, Creatinina 2.

Se hizo Cistostomia, hallando tumor polipode vy sangrante, de

10 cm. de diédmetro en el fondo vesical, que se extirpd y fulgu-

ro su base. pPatologia reportd Carcinoma Papilar.

El paciente reingresd al Hospital 7 afios después de esta ope-

racidn (hace 2 meses), a operacidn de Cataratas oculares, La

Se encontra-

orina de nuevo reveld Hemoglobina y FEritrocitos .

ba asintomético. Paciente aln vive.

CASO # 15

A.V.V. 5/6/64 Uro. B. Obs. 10871, 38 afios de edad, masculi-

no. Oficinista. Hace 7 meses, inicid hematuria ocasional, aso




ciado a ligero dolor en la regidn lumbar. Examen fisico nor-:
mal. Pielograma solo reportd véiga plana. |
Exa@menes de laboratorio: Hemoglobina 16 grs. Globulos Ro-
jos 5 millones. Orina PH 10, Hemoglobina y Albimina positi-
vo. Eritrocitos. Urea 16 mlg/%, NNP 34, Creatinina 1
Se hizd cistoscopia, que reveld polipo vesical voluminoso
con aspecto de fresa, en la pared lateral izquierda de la veji-
ga, cerca del cuello, haciendosele electrofulguracidén trans-
uretral. Patologia reportd Carcinoma Papilar Grado I
El tumor recurrid a los 7 meses de esta operacidn v a los 2 a-
fios habiendosele hecho electrorreseccidn t'ransur’etrale Pato-
logfa reportd Carcinoma Papilar Grado II. Egresd mejorado
Probablemente ya fallecid. |
CASO # 16 |
A.D.M. 29/11/63 Uro A. Obs. 01728-62, 17 afios de edad
masculino, ayudante de archivo. Historia de 2 afios de evo-
lucién i |
de dolor a; orinar y.sensacidn de ardor y dolor en peri-

p St COV Pi g ©
® orn l

La biopsi ‘
psia de mucosa vesi
a vesical reportd metag
taplasia esc
amosa; en

Cuello vesical.

Examenes de Laboratorio: Hemoglobina 16 grs. Orina normal

Quim:ica sanguinea normal.

La cistoscopia reveld tumoracidn de pequefias vesiculas pe~

diculadas. Patologia reportd Papiloma vesical, sin eviden-

cia de malignidad.
Paciente atin vive.

CASO #17
R.C.P. 4/1V/67 Uro. A. Obs. 16343, 77 afios de edad, mas-

culino. Paciente que hace 1 mes, inicid hematuria y dolor en

hipogastrio. El cistograma fué negativo. Al examen fisico

se halld hipertrofia prostatica.

Examenes de Laboratorio: Hemoglobina 13 grs. Orina:Hemo-

globina positiva y Eritrocitos 3 cruces. Urea 45, NNP 53

y Creatinina 1. 5

La cistoscopia reveld tumor en el lado derecho de la veji-

ga, con aspecto de coliflor, infiltrante. Patologia reportd:

Carcinoma Papilar Grado 1

Luego se hizo Cistostomia y reseccidn del tumor pediculado

y fulguracidn de la base del mismo, reportando patologia,

Carcinoma Papilar transicional de la vejiga.
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SN

A los 5 afios de esto i ;
., reingresa el paciente, habiendo recidi- ciente probablemente fallecid
a ®

P

d ,
vado el tumor, dando Metastasis hepéaticas y obstruccidn del CASO # 19

ureter derecho & hidr i ;. :
onefrosis secundaria en rifidn de ese lado, 7.M.C 11/7/64 Uro. A Obs. 13428, 69 afios de edad, mas-

ademas de carcinoma metastatico en este
cturia de un mes evo-

culino, carpintero. Refiere disuria y ni

Paciente probablemente y& .
ya fallecid.
Al examen se halld hipertrofia prostéatica. El pielo-

lucidn.

CASO # 18
grama solo reveld opacidad de la vejiga .

P.C.C. 14/111/63 Uro. A. Obs. 06800. 37 afios de edad, m
¢ 1BES Hemoglobina 15 grs., Orina: Hemo-

Examenes de Laboratorio:

;4, Creatinina 1.4.

i

- culino, Albafil. Mualtip! i
iples ingresos al Hospital por litiasis globina y eritrocitos Urea 31 NNP 46

vesical comprobad °
a con cistocopfia
pia, presentando dolor en hi- Se le hizd biopsia de masa vesical, que reportd, Carcinoma

e le hizo Cistectomia

pogastrio y sensacidn d i
e pesadez a ese nivel. Las cistoco- de Celtlas Transicionales Grado s

que se extrajeron periddi
icamente. Pielograma
g normal . nia estrangulada. NoO volvid a control. Probablemente ya fa-

- Examen i
es de Laboratorio: Hemoglobina 13 grs. Sedimientacidn lleci&
ecid.

48 mm . e :
Orina: Hemoglobina Positiva, Eritrocitos, PH 10, Fos- CASO # 20

fatos amorfos y magnesianos.
L.D.E. 8/1X/58 Uro. A. Obs. 24779, 73 afios de edad, mas-

Urea 18.7 Creatinina 1.2, NNP 35,
Hace 15 dias inici® hematuria, con coa-

culino, Agricultor.

Al examen se halld

Al paci
ente se le hizo ci £
] Cistosto ~ .
mia, a los 3 afios de litiasis re- gulos y dolor en fosa iliaca izquierda

Pielograma revela

7 a &
S
7

due reportd, C i
, Carci i i : m
noma Epidermoide II.* Se le did tratamiento bra i 1
sombra irregular.

con Radi i idi
loterapia. Pidid egreso y no volvid a control




Exadmenes de Laboratorio: Hematologfa: Hemoglobina 13 grs

Orina: Albﬁmina y Hemoglobina positivo, Eritrocitos; Urea 30

NNP 28, Creatinina 1.8

.- Se le hizd cistocopia, que reveld masa tumoral de 9 cm. de

dia ici
metro, aspera en su superficie. Por ello se hizo cistosto

mia, se halld Ca. inoperable. La biopsia reportd Carcinoma

de células transicionales, indiferenciado de vejiga Grado IV

Pacie ié
nte fallecid, no se sabe cuanto tiempo después de egre

Sar.

CASO # 21.

J.J.S. 22/1V/58 Uro. B. Obs. 11301, 61 afios de edad, mascu-

lino, i ‘
Telegrafista. Hace 5 meses inicid disuria y hematuria

ocasional. 6 hi
al. Al examen se halld hipertrofia prostatica y estre-

chez u i
retral. El cistograma reveld llenamiento irregular por

una neoformacidn intravesical .

Ex3 i
menes de Laboratorio: Hematologia, Hemoglobina 10 grs

Urea 20 'y NNP 31.

No i i
| hay informe de biopsia. Pte. egres® y no volvid

CASO #:22
J.A.P. 21/V/61 Uro. B. Obs. 30084. 45 afios de edad, mas-

culino, comerciante. Hace 3 afios, inici®d hematuria y dolor

en hipogastrio, ademés de edema cronico en el testiculo iz-
guierdo. Al examen se halld edema y dolor en testiculo izqu
do, asf como dolor en hipogastrio a la palpacidn.

Examenes de Laboratorio: Hematologia: Hemoglobina: 13 grs.
Orina normal. Urea 32, NNP43y Creatinina 1.5

Pielograma normal. Se hizo cistostomfa, extirpando polipo

de 2 cm. de diametro, que resultd ser Carcinoma Papilar de

la Vejiga Grado II.

Paciente probablemente ya fallecid.
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TERCERA PARTE
DISCUSION

Segln varios autores, los tumores vesicales, llegan a ocupar

el segundo lugar en orden de frecuencia en los tumores del trac

to genitourinario, después del Canter de la prostata

Respecto a la etiologfa de la enfermedad, seglin hemos indicado

hay sustancias carcinogeneticas conocidas, que inhaladas, in |
, in-

geridas o por contacto, se cree llegan a ser las causantes de
neoplasias vesicales, siendo demostradas experimentalmente
algunas de ellas como la alfa y beta naftil amina, que en pe-
[ros ocasionan esta Patologfa, con recurre'ncias de los tumo-
res atn luego de suspenderles dicho experimento. Asf a un
grupo de estos perros se les hizo ureterosigmoidostomia, con
lo que desaparecid el tumor vesical, pero reaparecid este en
los ureteres.
Hay substancias que inhaladas pueden dar esta :afeccidn, asf
tenemos 1la inha}acién de los vapores del tabaco (cigarrillos)

;
a lo cual Smith hace mencién. En la revisidn se halld que-el

85% de paci
lentes eran fumadores crénicos.,

La col Ke i
aboracidn que el paciente preste al tratamiento, es muy

importante, y& que al inicio de la sintomatologia, que por lo
general es la hematuria, puede ofrecersele un tratamiento tem-
prano que sea mas efectivo o le dé mas afios de sobrevida. De-
safortunadamente la mayoria de pacientes consultan cuando yé&
han surgido complicaciones en el curso de la enfermedad, ta-
les como la retencidn urinaria y que bor tratarse de pacientes
de edad awanzada puede confundirseles con simples casos de
hipertrofia prostatica benigna.
Una vez tratado el paciente, este debe concurrir periddicamen-
te a las citas que se le den, dado el problema de que muchos
tumores son mltiples y pueden pasar desapercibidos o bien
ser recurrentes; por lo tanto la cistoscopia periddica es muy
titil en la evolucidn y curso de la enfermedad, que se logra
solo con la colaboracidn amplia de estos pacientes.
Es de lamentar que muchos pacientes no colaboran con ello,
perdiendose de la vista del médico; es por ello que no se pue-
den dar cifras exactas respecto a la sobrevida de estos enfer-
mos o la evolucidn final que tuvieron estos casos. En nues-
tro medio deberfa ser obligatorio el examen médico périédico a

obreros que tengan contacto en su diaria labor con las subs-
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tancias cancerfgenas ya expuestas, ya que en otras esferas

se han descubierto precozmente muchos casos de tumores ve
sicales. El tratamiento quirlirgico, tdl como se describe, es
satisfactorio en aljunos casos, cuando se diagnostica tempra-
namente la afeccidn, v que se complementa con tratamiento mé-
dico y la radioterapia.

En nuestro medio la terapia con Cobalto 60 d& buenos resulta-
dos al aplicarla en dosis cancericida de 3000 a 5000 r., por
espacio de varios meses (Teleterapia con campo marcado). Tam-
bién el implante de semillas radioactivas en la base del tumor

-

es de gran utilidad, (semillas de Oro y Fbésforo radioactivo)

7

- e \TO~ EXCRETOR
Un problema frecuente sin embargo es la cistitis aguda post- ' ESQUEMA DEL RINON Y SU APARA

Rifidbn
Peguefios Calices
Grandes Calices

radiacidn, cuya sintomatologfa agobia y hace més dura la vi- 1.
2.
3.
4. Pelvecilla
5«
6.
7

da al enfermo.

Ureter
Vejiga
Uretra




1
2
4
6.
8
9
1

. Rodete Interuretral 2. Bajo Fondo de la Vejiga
Cuello de la Vejiga 3. Pliegues Mucosas

Orificios Ureterales 5. veéru Montano

Frenos del Veru 7. Cresta Uretral

Utriculo Prostatico 8' Conductos eyaculadores

Uvula Vesical 10. Desembocadura de Acini Prostaticos
1. Prostata 12. Ligamento vesico~umbilical
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SUMARIO

En la primera parte de este trabajo, se hace un estudio del te-
ma en general, en cuanto a su etiologfa, factores predisponen-
tes, caracteristicas y curso clinico de la enfermedad, cuadro
anatomopatoldgico, diagndstico, prondstico y tratamiento, ba-
sandonos en los autores extranjeros consultados .

En la segunda parte.hacemos la presentacidn de los casos cli-
nicos que se presentaron en los Servicios de Urologia del Hos-
pital General,'en el curso de 10 afios y que son la base princi-
- pal de nuestro trabajo.

Los estudios acerca de la etiologia del céncer han sido profun-
des y alin son poco concluyentes. Esperamos que en el curso
de los afios se obtendran bases méas sblidas, con lo cual mejo-
rard la profilaxia y tratamiento del mismo, que hoy en dfa si-
gue siendo bastante dificil y en la mayoria de casos los resul-

tados poco halagadores.
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CONCLUSIONES

hacer sospechar la existencia de tumores vesicales.

v

CONCLUSIONES DEL TEMA EN GENERAL:

11

Edad: Los tumores de la Vejiga Urinaria se presentanc con
mayor frecuencia entre la quinta y sexta decada de la vi-
da (90%)

Sexo: Predomina en el sexo masculino, en una proporcidn
de 4:1. En total el 75% de casos.

Antecedentes: Asociado a la enfermedad, se halld hiper-
trofia prostatica, de diversos grados (80%) de casos y re-
tencidn urinaria, con cuadros de cistitis & infeccidn urina-

ria por estasis.

-

Historia Actual: Las principales molestias que refirieron
los pacientes fueron, dolor, disuria, hematuria y reten-
cibn urinaria. El dolor fué localizado al hipogastrio, con
diversas irradiaciones; mientras que la retencidn urinaria
fué muchas veces el motivo de ingreso de estos pacientes
al Hospital y consulta con facultativos.
Hematuria: Es un sintoma consténte, tanto macroscbdpica
;

S LacoUe

revi K
isados. Por lo tanto es de los sfntomas que nos deben

b,

Laboratorio: La hematologia nos indica por lo general ane-

mia, del tipo microcitica hipocrdomica, debido a pérdida

cronica de sangre por la via urinaria. Asi también los

examenes de orina demostraron hematuria & infeccidn aso-

La dosificacidn de elementos nitrogenados san-

se encontrd en limites normales, estando eleva-

ciada.

guineos,
dos solamente al haber dafio renal por la lesibn tumoral.

Radiologia: Es ftil enel diagnbstico de la enfermedad el

estudio radioldgico, especialmente el pielograma endove-
noso y el cistograma, que evidencian el tumor vesical por
defectos de llenado a ese nivel. La placa de torax, pue-
de mostrar lesiones metastaticas a pulmones o huesos.
Diagnbdstico: Puede ser dificil hacerlo por lo poco que
se piensa en ello, debiendo por eso basarse en la parte
Clinica y de laboratorio, llegando a confirmarlo por el e-
xamen Cistoscopico y la biopsia dirigida.

Etiologia: Se ha comprobado que hay substancias carci-

nogeneticas, tales como la (beta—naftil—amina), el alqui-

tran de hulla y otras que pueden producir tumores vesica-
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	PRIMERA PARTE 
	. INTRODUCCIGN.. 
	Es nuestro prop6sito, con este trabajo, hacer un análisis de 
	los progresos que se han realizado enel diagn6stico y trata- 
	miento de los: tumores de la Vejiga Uripa,ria en Josúltimos la 
	años (1957-1967), tratando de extraer provecho del mismo, no 
	solo en lo particular sino también para todos aquellos que ten- 
	gan inferés en conocer más a fondo esta enfernledad, que ocu- 
	pa el sequndo lugar de los Cánceres del tracto genitourinario 
	en el hombre, luego del cáncer de la pr6stata. Se há atribui- 
	do el Cáncer de la Vejiga Urinaria a la acci6n carcinogeneti- 
	ca de ciertas ,substancias ex6genas y a otras propias del me- 
	tabolismo del ser humano, táles como derivados del Tript6fa- 
	no, cuyo estudio aún no concluye; atribuyéndosele además pa- 
	pel importante a substancias inhaladas, como el hecho de fumar 
	cigarrillos, que es muy común en las sociedades de todo el 
	mundo. 
	Para establecer el diagn6stico, el médico se vale de la parte 
	clínica y del laboratorio como complemento, así como de la 
	radiología, Cirugía y Patología, lo cual dá un indice en el pro- 
	n6stico y tratamiento a seguir en la diversidad de tumores ve- 
	---' 
	fi 
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	, 
	sicales o 
	Lo ideal sería establ 1 
	mejorado el curso y pronóstico mu- 
	plasl 
	as 
	vesicales. 
	CONSIDERACIONES ETIOLOGICAS 
	El cáncer de la Vejiga Urinaria consiste en una degeneración 
	maligna de las células de la mucosa de la Vejiga Urinaria I que 
	puede presentarse en cualquier parte del órgano, aunque por 
	lo general asienta en las fE=giones laterales, trigono y con me- 
	nor frecuencia en el cuello. 
	No se ha observado ninguna preferencia por raza alguna I aun- 
	que es de notar la presencia de estos tumores en algunas ra- 
	zas orientales Y del Africa, por enfermedades parasitarias I tal 
	como la Esquistosomiasis vesical grave. 
	Esta enfermedad se presenta con más frecuencia en la Uama- 
	da edad media de la vida o sea entre la quinta y sexta decada dE 
	esta. 
	Pro lo general, se presenta con mayor frecuencia en hombres y 
	en una proporción aproximada de 4:1 hombre por cada mujer, es- 
	to es probablemente debido a la alta incidencia que hay con la 
	Hipertrofia Prostática_y obstrucción urinaria en los varones. 
	Variadas teorías se han emitido respecto a la causa del Carci- 
	noma de la Vejiga Urinaria, siendo una de ellas la e~istencia 
	de ciertas substáncias usadas en la industria química, como 
	la alía y beta-naftil-amina (Hueper 1942), el alquitrán de hulla 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	y los colorantes de la anilina, que actúan en la mucosa vesical 
	como irritantes químicos, lo cual se há demostrado experimen- 
	talmente en perros a quienes se han administrado estas subs- 
	tancias desarrollan tumores vesicales. Asociado a esto, se CO!1~ 
	sidera la litiasis vesical (Da vis 1948), como factor etiológico, 
	aunque en porcentaje muy bajo (2%), indicando que estos jue- 
	gan un doble papel: a) Irritación Mecánica. b) Irritación Quí- 
	mica. 
	Cree que la irritación mecánica cr6nica sostenida 8:) bre la pared 
	inflamada del 6rgano, es la a:::ausa de la degeneraci6n maligna 
	de las células de la mucosa, agregand.o, además I que en ese 
	caso dicha capa se encuentra expuesta a la acción" irritaci6n 
	química !U de las substancias que contenga la orina I así corrJO 
	también la infección que se produce a este nivel como conse- 
	cuencia del estasis urinario cont!'ibuye a ello. No se há com~ 
	probado que el contenido de los cálculos de Fosfato D= Carbo- 
	nato de Calcio tengan algún papel cancerígeno. 
	En nuestro trabajo se encontró en la mayoría de casos reten~ 
	ción urinaria, que fué por lo general el motivo de consulta 
	croscopica; habiendose comprobado la presencia de oprm¡:,'Y)CC 
	.4..... 
	en que se hizo Uroculti- 
	La retención urina- 
	1 mayoría de casos o 
	la 
	acci6n obstructiva del tumor. 
	" que se encuentra e 
	acientes con tumores ve 
	derl 
	'vados metab6licos del TI 
	1) e se anula al con 
	con un glucuronido en personas 
	garse 
	d Tanbién se anula al 
	en la revisión había 
	síntomas desaparecían al ingerir ¡ 
	paciente cuya hematuria y 
	bundante agua (Caso 1t, . . 
	' ado del Triptófano 0- C:6 
	OH 
	tranilico. 
	Acido 
	(Hígado) 
	Glucuronico~ ~~ 
	CARCINOGENO 
	NO CARCII\ 
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	Es importante mencionar otro de los posibles factores etio16- 
	gicos señalado por (Smith), quien indica que la inhalación de 
	ciertas substancias puede desarrollar tumores vesicales, esto 
	es por el consumo de tabaco al fumor cigarrillos. En la revi- 
	si6n se hall6 que el (85%) de pacientes eran fumadores cfoni- 
	cos, en cantidades de pocos a muchos cigarrillos en el curso 
	del día. 
	Entre las causas "aún desconocidas, está la 1euocop1asia (me- 
	taplasias) de la mucosa vesical, como precursora de un tumor 
	epidermoide . 
	DTROS FACTORES PREDISPONENTES: 
	~: los autores dicen que es por lo general una enfermedad 
	le la edad media de la vida, con más frecuencia entre la quin- 
	a y sexta decada de ésta. 
	~: El carcinoma vesical se hall6 más frecuente en hombres 
	ue en mujeres, debido al mismo factor obstructivo urinario 
	ropio del sexo masculino, por su estructura anat6mica. 
	ciudad. 
	r~- 
	~. 
	PATOLOGIA 
	El tumor puede 
	paredes laterales Y posterior, trigono, 
	pudiendo hacerlo en las 
	Mostofi Y Thompson) en 1954 los ha- 
	mores vesicales (Dean, 
	llaron en esas regiones 
	40% en el trigono, 10% en el ver- 
	11 
	°1 
	n la 
	ared anterior. 
	d estar aumentado de tama- 
	al 
	., 
	la 
	obstrucci6n urinaria. 
	ser un papiloma, un carcinoma, 
	un adenocarcinoma o un sarcoma. 
	cla 
	Papiloma (benigno Y maligno) 
	Carcinoma PapEar 
	Ce 
	lulas 
	Carcinoma de Células Escamosas 
	Aeenosarcoma 
	Carcinoma Mucoso 
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	Debe considerarse a todos los tumores papilares de la vejiga 
	como potencialmente malignos y tratados prontamente. El 
	carcinoma de células escamosas, aunque menos frecuente, es 
	mucho más maligno; infiltra desde el principio y puede pasar 
	inadvertido hasta que se ulcera la superficie de este. 
	La diseminación del cáncer de la vejiga se hace generalmente 
	en forma tardía y no muy extensa ¡ especialmente en casos de 
	formas papilares de poca malignidad. La invasión de estruc- 
	turas vecinas y las metástasis por vía linfática por los ganglios 
	pelvianos y prevertebrales, precede a la diseminación pulmonar, 
	hepática u osea. El trayecto linfático es a través de los gan - 
	glios vesicales, hipogastricos, ilíacos primitivos y lumqares . 
	- -~-- 
	I 
	, - 
	':' 
	--.) 
	. o con uniformi- 
	dad celular y pocas ac . 
	pap 
	.; 
	. . actividad mit6ti- 
	Grado I; 
	Grado II: 
	ca excesiva. 
	Grado IV: 

	Tables
	Table 1
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	CONSIDERACIONES CLINICAS 
	La existencia de tumores vesicales, origina una diversa sinto- 
	matología, tanto al inicio de la enfermedad que a veces puede , ~- 
	ser silenciosa, como también cuando la enfermedad esta muy 
	avanzada o 
	De los síntomas los más importantes y constantes 
	en el curso de la enfermedad y que pueden servir de base para 
	el diagnóstico, están: a) Hematuria, que es macro y microsco- 
	pica. Así en una serie de 86 O casos de hematuria ¡ reportados 
	por Kretschmer en 1925, se hallaron tumores vesicales en ellos 
	en el 28% de estos casos. En el brady Urotogical Institute, 
	(Jewett ¡ 1952) ¡ halló hematuria macro y microscopica en el 77% - 
	de casos. 
	Es de hacer notar ¡ que en países más evolucionados 
	en la Industria Química, en los que los trabajadores se hallan 
	expuestos a conocidas substancias carcinogenéticas yá mencio- 
	nadas, les practicaron exámenes cistocscopicos de rutina, lo 
	cual di6 un elevado percentaje de tumores vesicales diagnosti- 
	cados precozmente o En un grupo de 88 pacientes con estos tu- 
	mores, hubo hematuria macroscopica en 40, hematuria microsco- 
	pica en 23 y no se halló hematuria en e 1>0(71. 5%) . 
	En la revisión hecha en los Servicios de Urología del Hospital 
	t) 
	......... 
	con hematuria 
	haciendo la salvedad de que en la ma- 
	11 
	rnacro y microscopica, 
	alignos o sea que 
	d bido a las complicaciones del tu- 
	. ón urinana, hewatuna, 
	ha 
	al 
	as 
	de anilina o que manipulen 
	substancias cancerigenas. 
	ón suprapúbi- 
	tales como fosas ilíacas, 
	rra 
	. 
	' ndose ya a la cistitis 
	- . 
	de 
	la infección o bien por 
	al 
	prostática o por invasión tumoral, 
	bajas, ya sea por hipertrofia 
	d) Retención Urinaria: Surge 
	obstructi vo . 
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	Datos de Laboratorio: 
	De estos, la Hen,atología reveló anemia, del tipo de la micro- 
	cHica hipocrómica, como consecuencia de la pérdida crónica 
	de sangre por .la vía urinaria. 
	La Drina revel<;l la presencia de Hemoglobina y Eritrocitos por 
	lo general, asociandose a Infección urinaria, por lo general 
	con gérmenes del tipo Proteus (En la mayoría de casos), con 
	alcalinización de la orina como consecuencia de esto. 
	La Química sanguínea, por lo general se encuentra dentro de 
	límites normales, salvo que haya afección renal asociada o 
	bien como consecuencia de afección secundaria dél mismo por. 
	obstrucción de la vía úrinaria é infección. 
	En vista de que los tumores vesicales, pueden ser múltiples 
	Y recurrentes, obliga después del tratamiento, a vigilar cui- 
	dadosamente su evolución mediante exámenes cistoscopicos 
	periódicos. 
	~ ~ 
	11 
	'; 
	-1-.5- 
	DIAGNOSTICO 
	d' nóstico pre 
	exposición a canceri- 
	genos. 
	ue muchas veces se presen. 
	d la enfer- 
	medad. 
	110 
	uede orientar el siguiente esquema:.. 
	descartar infiltracl 
	nes. 
	bdominal o abdomino vagina 
	(Papanicolau) 
	3 . 
	4. 
	Cistoscopía 
	. 
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	PRONOSTICO 
	Por lo general el pronóstico es malo, la muerte sobreviene al- 
	gún tiempo después de iniciados los síntomas, reduciendo la 
	sobrevida a S y 10 años, con tratamiento. 
	El pronóstico es peor, cuando la lesión tumoral, atravieza la 
	barrera de la pared vesical, invadiendo estructuras vecinas y 
	enviando metastasis a órganos distantes por vía linfática. 
	En muchos casos no se pudo ofrecer tratamiento a los pacien- 
	tes, más que paliativo, siendo el Patólogo quien encontró la 
	lesión. 
	Otro de los problemas, es que hay tumores vesicales recurren- 
	tes, por lo cual es necesario seguir el control periódico de los 
	casos luego de extirpación del tumor, a más de que también es- 
	tos pueden ser múltiples y pasar desapercibidos a la cistosco- 
	pía. 
	Hay tumores malignos que son radioresistentes, a los cuales 
	no se les puede brindar mejor tratamiento y <;1 pronóstico es 
	peor; así como también hay tumores que responden favorable- 
	desafortunadamente estos casos son pocos. 
	- =--.-. 
	.~ 
	-. 
	r 
	( 
	-1:)- 
	varios años co. 
	TRATAMIENTO 
	111 
	El tratamiento de Médico-Quirúr- 
	gico y Radioterapia. , , 
	I dolor, combatir 
	e Xl 
	la 
	fecclOn q 
	, d' alguna mejor a a é 
	ciente. 
	el cual veremos 
	1 siguiente esquema: 
	l. Fulguración (para tumore 
	2. 
	Electrocoagulación 
	3. Electroexcisión 
	4. ReseccI 
	5. Cistectomía Simple 
	(Ureterostomía Cl 
	ía 
	con exentera 
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	neales) . 
	del anterior, es 1 . P emento 
	' a cual en nuestro me 
	IO se 
	r ' en dOSIS que varía de 3000 a 5000 
	terna (Teleterapia) RadlaclOn ex- 
	de 
	Radium en el 
	umor, de O 
	recer en pocos días lVO, por desapa- 
	act 
	... 
	.- 
	JI 
	t......-. 
	, 
	SEGUNDA PARTE 
	MATERIAL Y METODOS 
	Para el presente trabajo se revisaron casos de los últimos 10 
	años, ellos perte.ciente s a los Servicios de Urología, Seccio- 
	nes "A" Y "B" del Hospital General. 
	111 
	Se procedi6 en cada caso en hacer un análisis de la historia: 
	de la enfermedad por la que consultaron los pacientes; de sus 
	antecedentes pato16gicos; de los hallazgos al exámen físico, 
	datos de laboratorio; records operatorios Y evobJci6n de los pa- 
	cientes en el post-operatorio, tanto mediato, inmediato Y tar- 
	dío, como de la sobrevida de los pacientes. 
	Merece comentario, el hecho de que en nuestro medio, por 
	las dificultades que prevalecen para seguir la evoluci6n de 
	los pacientes después que egresan de los servicios hospita- 
	larios; fuera de lo anterior, se encuentran otros casos que fue- 
	ron remitidos al "INCAN"(rnstituto de CancerolQgía), a seguir 
	tratamiento ambulatorio con radioterapia. 
	Por lo ya citado, no 
	nos es posible dar dato exacto sobre la sobre vida que tuvie- 
	ron los pacientes con los diferentes tratamientos efectuados,; 
	y es por ello que nos basamoS únicamente en los datos que dan 
	--- 
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	los autores. 
	Para una mejor documentac'" 
	& O., ello, fuera de los libros 
	de texto de Patología I Cirugía 
	I como también lo 
	es 
	en la materia. 
	111 
	:: 
	CAS UISTICA 
	CASO * 1 
	M. F.A., 25/VI/65 Uro. B. Obs. 12-010, 66 años masculino. 
	Agricroltor. Refiere hematuria Y disJ:ria I así como edema en 
	ambos testículos I de 2 meses de evoluci6n. Al examen se 
	hall6 el testículo derecho aumentado de tamaño, con dismi- 
	nuci6n en la sensibilidad del mismo; testículo izquierdo poco 
	aumentado de tamaño. El pielograma I demostr6 defecto de 
	llenado I apareciendo irregular el contorno vesiéal en su par- 
	te baja. 
	Exámenes de Laboratorio: g16bulos rojos 4 I 100.000 por mm3 
	hemoglobina 11 grs. 5% g16bulos blancos. 8.500; elementos 
	anormales en orina I hemoglobina positiva Y trazas fuertes de 
	albumina, PH: 8 y dens. 1.02 O. Elementos organizados Leu- 
	cocitos Y eritrocitos. 
	Urea 26.7 mlg. % N.N.P 39.3 mlg.% 
	Creatinina 1.2 mlg. %. 
	Se diagn6stic6 tumor vesical. Se hizo cistoscopía, que reve 
	16 tumoraci6n blanquecina en la base de la vejiga I procedien 
	do luego a electroresecci6n del tumor por vía transuretrall rE 
	sultando ser un carcinoma epidermoide papilifero grado II de 
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	malignidad ' 
	Récibi6 tratamiento con 
	ci6'. ~. 
	CASO #2. 
	E'.R.R. 6/X/6S, Uro. 
	' 
	gricultor. Refiere dolo 
	' 
	, ' . ' lsuna y presencia de 
	dia orinar; al Berviciode ,Urología. Al 
	. . lpertroÍla .prostática G 
	e]lga y desplazamiento hacia arrib 
	lca o La placa de T . 
	, por lesiones metastát' 
	gl 
	co 
	(cistostomí f 
	se hallaba 1 ' que 
	tratamientoco 
	to 
	60en el 1NCA 
	bulatorio o ' am- 
	10.5 grs. Hto. 32. 
	9,'000 por mhi3' Séd' ' 
	ens. L 010 Elementos 
	hora. 
	i. 
	rnoglobina positiva. 
	ElemtDs organizados: Eritrocitos 2 cru- 
	ces Y elementos no organlzados: fosfatos amorfos; Urea 34.7 
	rnlg/%, Cloruros 528 mg/% NNP 42.2 mg/% Creatinina 1.3mg/9 
	y Cloro 32 O mg/% . 
	Result6 ser un carcinoma anaplastico muy polimorfo de la ve- 
	jiga. Paciente egres6 mejorado. Probáblemerte falleci6. 
	CAS O # 3 
	C.P.U. 2/IX/66 Uro A. Obs. 16733, 69 años, masculino, 
	guardalmacen de maquinaria. Refiere el paciente que des- 
	de hace aproximadamente un mes, principio con disuria al 
	terminar la micci6n, asociándose a dolor en hipogastrio y~: 
	hematuria. ' Pte. era fumador cr6nico. Al examen, dolor a 
	palpaci6n en hipogastrio é hipertrofia prostática grado l. 
	El pielograma, reve16 defecto de llenamiento en la parte iz- 
	quierda de la vejiga por proceso neoplasico infiltrante, con 
	obstrucci6n ureteral en ese lado. La placa de torax, reve- 
	16 la presencia de lesi6n metastatica en campo superior del 
	pul~6n derecho. 
	Exámenes de Laboratorio: Hematología. Hemoglobina: 12.5 
	gm. Hematocrito 37, G16bulos blancos 4.05 O y sedimenta- 
	ci6n 3 mm. 
	- -- - - - 
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	enso 
	bl 
	' : Inopera e. Se le 
	hizo cistoscopía y bippsia que confirm 
	' , 
	sical a células transicionales. El tratamiento indicado fué 
	000 
	r., que 
	recibió en el INCAN, md 
	, pero e paciente yá no. regresó a seguir es- 
	te tratamiento, 
	El paciente probablemente falleció. 
	CAS O # 4 
	. 
	de hace apróximadamente 6 mes 
	es 
	, inició dolor en hipoga strio 
	irradiado a la cintura, asociandose 
	turia ocasional P 1 
	, . or e pro lema' de retención urinaria fué 'ne- 
	tenango y en Hospital General. 
	I 
	111 
	nango, en donde probablemente falleció, 
	siendo la primera vez negativa la cistoscopía, descargando a] 
	con 
	DI 
	agn 
	ses de esto, reingresa el paciente; la cistoscopía revela aho- 
	ra lesión neoplasica de aspecto polipoide. El pielograma fué 
	- - -- - - 
	-- 
	- ~ 
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	negativo. 
	Al examen se ha1l6, hemorroides externos é hipertrofia prostá- 
	tica grado II. 
	Exámenes de Laboratorio: Hematología. Hemoglobina 14 grs. e: 
	Hematocrito 43 mm., Globulos blancos 4000 y Sedimentaci6n : 
	7 mm. 
	Orina PH 8, Reacci6n alcalina, ;Densidad 1.010, Sedi- 
	mento abundante, Hemoglobina positiva y Hematíes 3 cruces. 
	Química sanguínea: Urea 33 mlg/%, Cloruro s 528 mlg/% NNP 
	45.4 mlg/%, Creatinina 1. 4 mlg/% y Cloro 32 O mlg/%. 
	Al paciente se le practic6 cistostomía, encontrando tumor poli- 
	poide de 3 a 4 centímetros :de diámetro " que sangraba facilmen- 
	te, localizandose por encima del trigo no , del lado lateral de- 
	recho. Se hizo resecci6n quirurgica del tumor y fulguraci6n 
	de la base del mismo. 'Paciente egres6 mejorado. Probable- 
	mente falleci6. 
	CAS O # 6 
	M.M.O 4/III/66 Uro. B. Obs. 41482,82 años, masculino, 
	Agricultor. Refiere el paciente, que hace aproximadamente 
	cha, así como disuria y hematuria indolora, ocasional, Al 
	\1 
	I 
	-- 
	-L.o- 
	había dolor a la pu- 
	a1l6 
	. ' 
	' n en regi6n dorsolumbar derecha Y al tacto rectal 
	lle 
	nado 
	igante de la ~ejiga urinaria, sugestivo 
	d cho El cisto- 
	grama fué negativo. 
	rea 
	Estafl 
	tivo y Proteus mirabilis. 
	Fosfatasa alcalina 3 unidades. 
	El paciente reclblO tra am.~.- 
	observa 
	ndo masa blanquecina, no reportan si se hiz( 
	. no indican tejido, ni fE 
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	I~ 
	úV~ 
	I! 
	gión, que no revela evidencia de malignidad. Rx la edad a- 
	vanzada del paciente no se indica tratamiento quirurgico y 
	se le dá egreso. Paciente probablemente falleció. 
	CASO # 7 
	li I 
	M.M,U, 9/V/67Uro, A, Obs. 08961, 81 años, masculino 
	Refiere el paciente, que hace aproxímadamente 2 meses, i- 
	nici6 hematuria franca, que dur6 2 semanas, quedando con 
	la misma hematuria pero atenuada é indolora, Hace 6 años,; 
	tuvo hematuria por 3 días, haciendole entonces un pielogra- 
	ma, que decía" la vejiga no llenó bien, se ve una sombra 
	que podría ser un polipo o un coagulo de sangre". Hace 16 
	años le hicieron prostatectomía transuretral. Al examen, se 
	halló, enfisema senil, hemorroides externos é hipertrofia 
	prostática. Se diagnóstic6 carcinoma vesical. 
	El pielograma solo reve16 tumoraci6n en riñón izquierdo, 
	Exámenes de Laboratorio: Hemoglobina 13.5 gr., Globulos 
	blancos 5,35 O, Hematocr.i.to 42 y sedimentaci6n 71 mm. 0- 
	rina: PH 6, densidad 1.02 O, Hemoglobina Positiva y trazas 
	indosificables de albumina, Eritrqcitos y Leucocitos campos 
	llenos. 
	, 
	111 
	-L,/- 
	Pentota!), se hizó cistoscopía, C( 
	observando masa vesical en la pared izquie 
	(r 
	ectal-abdominal) se halla- 
	No se hizo biopsia. Diagn6stico 
	ba adherida a la prostata. 
	CASO # 8 
	03685 60 años de edad, ma~ 
	el paciente que hace 18 meses, 
	la cual trató éon remedios cas 
	Hace 4 días fué necesario cateteri 
	El pielograma reveló hipofun 
	maño y de consistencia dura. 
	don renal bilateral con hidronefrosls Y 
	co 
	ntraste a nivel de la vejiga. 
	Hemoglobina 9 gr6 . Hematocrit 
	_..~ ,..." " '"'"' -- 
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	OSit 
	vO 
	Eritroci- 
	Cloruros 528, NNP 46.4, 
	' 
	dole resecci6n del tu ' 
	infiltración del tu ' 
	veJ 19a , 
	Patología re por- 
	1 erenclado, que 
	mente yá falleci6. 
	CAS O # 9 
	J . B . B. 2 4/XI/6 6 . 
	ab ' masculino, 
	re 
	sen a hematuria 
	Es fumador cr6n' 
	Al exa- 
	de Laboratorio' H 
	. 
	, Hemoglobina positiva' t 
	. nrocltos campos 11 
	g/ 
	o/ 
	77 
	Creatinina 1.5. 
	No aparece informe de pielograma. Se practic6 electroresec- 
	ci6n del tumor vesical, que fué reportado como Carcinoma pa- 
	pilar Grado II de malignidad. 
	Paciente probablemente falleció. 
	CASO # la. 
	A.G.A. 23/XI1/67 Dro. B. Obs. 17929, 52 años de edad, mas- 
	culino, de Oficio Doméstico. Refiere el paciente, que desde 
	hace :..4:~años, tiene dificultad para orinar, asociandose a do- 
	lor y ardor a la micci6n. LJltimamente dichas molestias se han 
	exacerbado, presentando retenci6n urinaria. Al examen se ha- 
	116 hemorroides externos é hipertrofia prostática. Hay dolor 
	en hipogastrio a la palpaci6n. Hace 2 años le hicieron Pros~ 
	tatectomía transuretral por hipertrofia prost~tfca, que fué re- 
	portado como adenoma de la pro s tata . 
	El pielograma reveló, llenado solo de la mitad izquierda de la 
	vejiga, con presencia"de divertículo del lado derecho de esta, 
	por probable tumor que hacia arriba desplaza el meter derecho o 
	Exámenes de Laboratorio: Hemoglobina n grs " Globulos blan- 
	cos 10.900, Hematocrito 37, sedimentaci6n 90 mm. Ofina: PH 
	la, Densidad 1, Ola, Hemoglobina positivo y trazas fuertes de 
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	albumina. Eritrocitos campos llenos. 
	Además de Pielo 
	rama 
	hl 
	zo 
	istograma, que evidenció 
	también la lesión vesical, 
	Recibió tratamiento médico. Se hizo cisto 
	scopl 
	que reveló 
	CASO # 11 
	P.S.G.28/XI/67 Ura, B, 68 años 
	, 
	Refiere el paciente, que hace 2 
	meses 
	rosl 
	derecha, e:on obstrucci6n 
	zo, 
	, .. 
	Exámenes de Laboratorio: 
	Her;:oglobina 11 grs. Hematocri- 
	tO 36, Sedimentación 70 mm. Orina: PH 10, Densidad 1.010 
	Hemoglobina positivo y Eritrocitos campoS llenos. Química 
	sanguínea, Urea 16 mlg/%, Cloruros 561, NNP 34 A, Creati- 
	nina lo 2 
	La cistoscopía, demostró la existencia de tumor vesical, 0- 
	cupando la cara lateral i~q\lierda, fondo y parte superior de 
	esta. No aparece informe anatomopatológico de biopsia. 
	Paciente falleció. 
	CASO # 12 
	D.M,B. 20/III/65 Uro B. Obs. 04731,80 años de edad, mas- 
	culino, Agricultor. Refiere el paciente, que hace 3 meses 
	inició micciones frecuentes, algunas con hematuria, con do- 
	lor uretral post~micción. Al examen se halló hipertrofia pros' 
	tatica Grado IU; el pielograma solo reveló vejiga pequeña y 
	contraída. 
	Exámenes de Laboratorio: Hemoglobina 14 grs. Hematocrito 
	43 mm. Orina, PH 10, densidad 1.005 ¡ Hemoglobina positiva 
	y vestigios leves de albumina. Eritrocitos campos llenos; 
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	Urea 17 mlg/% NNP 30, Cloruros 445 y Creatinina 1. I CASO 4\: 14 
	cer Clstoscopía por estrechez uretral. Paciente falleció, lino. Oficio Barbero. Rehere el paclen e qu 
	L.C,A. 29/VIII/63 Uro A, Obs. 22186,80 años de edad, mas- '. do a estranguria Y disuria. Examen físico normal. 
	. ". " ' 
	' 15 
	'" . . 
	Urea 29 mlg/%, Cloruros 400, NNP 41, Creatinina 1.1 %, NNP 34, Creatinina 2. 
	. , - 
	. cal que se extirpó Y fulgu- 
	izquierda de la vejiga. El segundo pielograma confirmó la le~ I ro su base. Patología reportó Carcinoma Papilar. 
	\, 
	¿> . 
	d . ' 
	tumoral, Carcinoma Papilar Grado II de malignidad, ba a sintomático , Paciente aún vive. 
	. * 
	38 
	perado, la cistoscopía fué negativa, I no. Oficinista. Hace 7 meses. inició hematuria ocasional, aso 
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	A los 5 años de esto, reingresa el paciente, habiendo recidi- 
	vado el tumor, dando Metastasis hepáticas y obstrucci6n del 
	ureter derecho é hidronefrosis secundaria en riñ6n de ese lado, 
	además de carcinoma metastático en este. 
	Paciente probablemente yá falleció o 
	CASO # 18 
	P.C.Co 14/III/63 Uroo A. Obso 068000 37 años de edad, mas- 
	culino, Albañil. Múltiples ingresos al Hospital por litiasis 
	vesical comprobada con cistocopía, presentando dolor en hi- 
	pogastrio y sensación de pesadez a ese nivelo Las cistoco- 
	pías revelaron mucosa vesical inflamada, arenilla y cálculos, 
	que se extrajeron periódicamente. Pielograma normal. 
	Exámenes de Laboratorio: Hemoglobina 13 grs. Sedimientación 
	Urea 18.7 Creatinina 102, NNP 35. 
	Al paciente se le hizo cistostomía, a los 3 años de litiasis re~ 
	con Radioterapia. Pidió egreso y no volvió a control, 
	'\ 
	1- 
	.. 
	.~ 
	.l.... 
	-0' 
	paciente probablemente falleci6. 
	grama solo reve16 opacidad de la vejiga o 
	lleci6 . 
	hipertrofia prostática Y liqllen perianal. Pielograma revela 
	sombra irregular, 
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	Exámenes de Laboratorio: Hematología: Hemoglobina 13 grs. 
	Orina: Albúmina y Hemoglobina positivo, Eritrocitos; Urea 30, 
	NNP 28, Creatinina 1.8 
	Se le hiz6 cistocopía, que reve16 masa tumoral de 9 cm. de 
	diametro, aspera en su superficie. Por ello se hizo cistosto- 
	mía, se ha1l6 Ca, inoperable. La biopsia reportó Carcinoma 
	de células transicionales, indiferenciado de vejiga Grado IV. 
	Paciente falleci6, no se sabe cuanto tiempo después de egre- 
	sar. 
	CASO # 21 . 
	J.J.S. 22/IV/S8 Uro. B. Obs. 11301,61 añ'os de edad, mascu- 
	lino, Telegrafista. Hace 5 meses inició disuria y hematuria 
	ocasional. Al examen se halló hipertrofia prostática y estre- 
	chez uretral. El cistograma reve16 llenamiento irregular por 
	una neoformaci6n intravesical. 
	Exámenes de Laboratorio: Hematología, Hemoglobina 10 grs. 
	Urea 2 O :y NNP 31. 
	No hay informe de biopsia. Pte. egresó y no volvi6. 
	11 
	'Iii 
	adema 
	" s de edema cr6nico en el testículo iz- 
	Laborator 
	Orina normal. Urea 32, NNP'43 Y Creatinina 1.5 
	Se 
	qu 
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	TERCERA PARTE 
	DISCUSION 
	Según varios autores, los tumores vesicales, llegan a OCupar 
	el segundo lugar en orden de frecuencia en los tumores del trac- 
	to genitourinario, después del Canéer de la pr6stata. 
	Respecto a la etiología de la enfermedad, según, hemos indicado, 
	hay sustancias carcinogeneticas conocidas, que inhaladas, in- 
	geridas o por contacto, se cree llegan a ser las causantes de 
	neoplasias vesicales, siendo demostradas experimentalmente 
	algunas de ellas como la alta y beta naftil am'ina, que en pe~ 
	res aún luego de suspenderles dicho experimento. Así a un 
	grupo de estos perros se les hizo ureterosigmoidostomía, con 
	Hay substancias' 
	a lo cual Smith hace mención. 
	En la revisión se halló que el 
	85% de pacientes eran fumadores crónicos o 
	La colaboración que el paciente preste al tratamiento, es muy 
	-'o 
	--L 
	-LH- 
	importante, yá que al inicio de la sintomatología, que por lo 
	general es la hematuria, puede ofrecersele un tratamiento tem- 
	han surgido complicaciones en el curso de la enfermedad, ta- 
	les como la retención urinaria y que por tratarse de pacientes 
	de edad ayanzada puede confundirseles con simples casos de 
	hipertrofia prostática benigna. 
	Una vez tratado el paciente, este debe concurrir periódicamen- 
	te a las citas que se le den, dado el problema de que muchos 
	tumores son múltiples y pueden pasar desapercibidos o bien 
	ser recurrentes; por lo tanto la cistoscopía periódica es muy 
	útil en la evolución y curso de la enfermedad, que se logra 
	solo con la colaboración amplia de estos pacientes. 
	Es de lamentar que muchos pacientes no colaboran con ello, 
	mas o la evolución final que tuvieron estos casos. En nues- 
	tro medio debería ser obligatoria el examen médico periódico a 
	obreros que tengan contacto en su diaria labor con las subs- 
	.... 
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	tancias cancerígenas yá expuestas, ya que en otras esferas 
	se hán descubierto precozmente muchos casos de tumores ve 
	sicales. El tratamiento quirúrgico, tál como se describe, es 
	satisfactorio en al~unos casos, cuando se diagnostica tempra- 
	namente la afecci6n, y que se complementa con tratamiento mé- 
	dico y la radioterapia. 
	En nuestro medio la terapia con Cobalto 60 dá buenos resulta- 
	dos ál aplicarla en dosis cancericida de 3000 a 5000 r., por 
	espacio de varios meses (Teleterapia con campo marcado). Tam- 
	bién el implante de semillas radioactivas en la base del tumor 
	es de gran utilidad, (semillas de Oro y Fósforo radioactiva) 
	Un problema frecuente sin embargo es la cistitis aguda post- 
	radiaci6n, cuya sintomatología agobia y hace más dura la vi- 
	da al enfermo o 
	I- 
	... 
	:¿ 
	;3 
	5'" 
	'f 
	ESQUEMA DEL RIÑON y SU APARZ\YO"EXOREroR 
	l. Riñ6n 
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	SUMARIO 
	En la primera parte de este trabajo, se hace un estudio del te~ 
	ma 
	en general, en cuanto a su etiología, factores predisponen- 
	tes, características y curso clínico de la enfermedad, cuadro 
	anatom'bpatológico, diagnóstico, pronóstico y tratamiento, ba- 
	sandonos en los autores extranj eros consultados. 
	En la se<;runda parte .hacemos la presentación de los casos clí- 
	nicos qUE~ se presentaron en los Servicios de Urología del Hos- 
	pital General, en el curso de 10 años y que son la base princi- 
	pal de nuestro trabajo. 
	Los estudios acerca de la etiología del cáncer han sido profun- 
	dos y aún son poco concluyentes. Esperamos que en el curso 
	de los años se obtendrán bases más sólidas, con lo cual mejo- 
	rará la profilaxia y tratamiento del mismo, que hoy en día si- 
	gue siendo bastante díficil y en la mSiyoría de casos los resul- 
	tados poco halagadores. 
	.~- 
	--- 
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	1. 
	Edad: Los tumores de la Ve 
	iba 
	da (90%) 
	2 . 
	de 4:1. En total el 75% de casos. 
	3 . 
	Antecedentes: Asociado a la enfermed 
	ad 
	, se halló hiper- 
	trofia prostática, de diversos 
	ados 
	80%) de casos y re- 
	tención urinaria, con cuadr 
	os 
	e cistitis é infección urina- 
	ria por estasis . 
	4. 
	Historia Actual: Las principales mol 
	estl 
	as 
	que refirieron 
	los pacientes fueron, dolor 
	' 
	' . 
	diversas irradiaciones; mientras 
	res 
	de 
	estos pacientes 
	al Hospital y consulta con facultat 
	..J 
	, tanto macroscópica, 
	revisados. Por lo tanto es de lo 
	síntomas que nos deben 
	I 
	--:t", 
	hacer sospechar la existencia de tumores vesicales. 
	6. 
	Laboratorio: La hematología nos indica por lo general ane- 
	mia, del tipo microdtica hipocrómica, debido a pérdida 
	crónica de sangre por la vía urinaria. 
	Así también los 
	exámenes de orina demostraron hematuria é infección aso- 
	ciada. 
	La dosif~cación de elementos nitrogenados san- 
	guíneos, se encontró en límites :normales, estando eleva- 
	dos solamente al haber daño renal por la lesión tumoral. 
	7. 
	Radiología: 
	Es útil en el diagnóstico de la enfermedad el 
	estudio.'rádiológico, especialmente el pielograma endove- 
	noso y el cistograma, que evidencian el tumor vesical por 
	defectos de llenado a ese nivel. La placa de torax, pue- 
	de rnostrar lesiones metastáticas a pulmones o huesos. 
	8 . 
	DiagnósticO: 
	Puede ser dificil hacerlo por lo poco que 
	se piensa en ello, debiendo por eso basarse en la parte 
	Clínica y de laboratorio, llegando a confirmarlo por el e- 
	xamen Cistoscopico y la biopsia dirigida. 
	Etiología: Se há comprobado que hay substartcias carci- 
	nogeneticas, táles como la (beta-naftil-amlna), el alqui- 
	tran de hulla y otras que pueden producir tumores vesica- 
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