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Fiel al titulo que encabeza las lineas de mi te-
sis, tiltimo trabajo exigido por la Facultad para op-
tar al grado de Doctor en Medicina, v que humilde
y respetuosamente presento a vuestra sabia consi-
deracion, séame permitido pasar por sobre todo
aquello que se relacione con la historia, etiologia,
clasificacién, estudio anatomo-patolégico, sintoma-
tologia, diagnéstico y pronostico de los neoplas-
mas de la vejiga, para limitarme al estudio del tra-
tamiento por las vias naturales, en general, y de
la aplicaciéon de las corrientes de alta frecuencia,
en particular.

Seducido por los brillantes resultados que el
tratamiento de los tumores vesicales mediante el
empleo del método de Edwin Beer o Electrocoagu-
lacién, puesto en practica entre nosotros por el Dr.
Bernardino Maraini, y que me ha tocado en suerte
constatar mientras fui practicante mayor del Ser-
vicio de Clinica Génito-Urinaria del Hospital Raw-
son, no he podido resistir a la tentacion de dar cuen-
ta de esos resultados, adoptando el “Tratamiento
por las vias naturales de los neoplasmas de la veji-
ga” como tema de este trabajo.

Fuera un olvido imperdonable que al abando-
nar las aulas de la Facultad, v mi tnica blanca de
practicante, no rindiera justo homenaje de recono-
cimiento a los profesores de la escuela, y a mis je-
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fes de sala, mis buenos maestros, que como los doc-
tores: Martin Réibel, Oscar Ferrari, Juan José Vi-
ton, Enrique Finochietto, Bernardino Maraini, a
-quien debo el tema y el honor que me dispensa como
padrino de tesis, tanto han contribuido con sus sa-
bias lecciones a cimentar mi preparacién para el
apostolado que con ahinco y devocién inicio,

Al Director del Hospital Rawson, el viejo y
querido hogar, Dr. Arturo J. Medina, mis respetuo-
sos homenajes.
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‘A los Doctores M. Alurralde, C. Seminario, L.
M. Guerello, M. Olaciregui, P. B. Oscamou, Como-
i, Bardi, Trucco, Montenegro, Sojo, Ulrich, R. Fi-
nochietto, Calderén, gratitud por sus ensefianzas y
delicadas atenciones.

A los médicos internos, doctores: Gené, Pas-
man, Marty, de quicnes he recibido en los momen-
tos de guardia.muchas nociones de medicina de ur-
gencia, agradecimiento. : '

A mis compaifieros de internado, un abrazo fra-
ternal.



CAPITULO I

Historia

Las primeras tentativas de tratamiento por las
vias naturales de los neoplasmas de la vejiga remon-
tan a la época de Civiale, quien con el empleo de su
trilabio extirpa papilomas localizados en el orificio
interno de la uretra.

Carter, en 1881, arranca con pinzas un tumor
pediculado.

Spencer Wells, relata en 1883, tres casos de pe-
(uefios polipos extraidos a través de la uretra di-
latada. En 1885, Grunield extirpa un tumor vesical
previo examen endoscépico y de la misma manera
procede Geza von Antal, quien arranca dos poélipos
empleando un litotritor.

Guyon, en 1887, aborda papilomas mediante el
empleo del ansa galvanica.

Estas intervenciones a ciegas, por decirlo asi,
se transforman adquiriendo un gran empuje con los
progresos de la cistoscopia, v es Max Nitze, seguido
muy de cerca por Casper, quien inicia en 1891 la era
del tratamiento endovesical de los neoplasmas, bajo
el control de la vista, valiéndose de un instrumental
apropiado que consiste en el empleo de dispositivos
especiales aplicados a los cistoscopios.

Nitze en su iniciacién no emplea las vias natu-
rales mas que en las recidivas o en los pequefios tu-
mores y describe en “Centralblatt Fir Chirurgie”
el primer modelo de su cistoscopio operador.

En el mismo afio 1881, poco después de Nitze,
describe Casper en “Handbuch der Kystoskopie”,
su primer modelo: el ansa fria.




— 38 —

Luys, Kersmacker, emplean un cistoscopio a
visién directa a través del cual llevan al reservorio
urinario sea un cauterio, sea un ansa. Caspari re-
lata la extraccién de un pequefio tumor, en una mu-
jer, mediante este procedimiento, y Marion dice ha-
Ler cauterizado a través de un tubo cistoscépico de
l.uys un pequefio pdlipo implantade sobre el cuello
vesical.

Baer, Kromer, Brenner, hacen construir sus
cistoscopios operadores en los cuales estando la por-
cion optica en la vejiga conducen a manera de una
sonda ureteral hacia el tumor, un ansa, un cauterio,
una pinza, etc.

En 1905 describe Casper su segundo modelo
modificado en 1910 por Stark.

Max Nitze modifica paulatinamente su instru-
mental dando a conocer en “Lehrbuch der Kistos-
kopie 1907” el galvano-cauterio con ansa de platino.

En 1907 describe Klose su cauterio perforado,
y en “Mediziniche Klinik 1909” Lohnstein el cis-
toscopio que lleva su nombre.

En la’décima tercera sesion de la Asociacién
Americana de Urologia, afio 1909, presenta Young
la pinza cortante cistoscopica.

Boehme en “Zeitschrift fiir Urologie 1909™ re-
lata un perfeccionamiento. del cistoscopio con ansa
de Nitze adoptado por Marién y reemplazado luego
por su pinza-cauterio, que al decir de Heitz Boyer
v Cottenot parece alcanzar-el miximum de simpli-
cidad y de eficacia en lo que concierne al método
clasico de galvano-cauterizacién.

A Edwin Beer, de New York, corresponde el
mérito de haber aplicado por primera vez, en marzo
de 1910, las corrientes de alta frecuencia en el trata-
miento de los neoplasmas de la vejiga por las vias
naturales, y a sus dos casos tratados por este mé-
todo se agregan poco después los cinco de su com-
patriota Keyes, la historia del papiloma tratado por
Harpster, el relato de los dos enfermos de Sinclair,
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Has cuatro observacioens de tumores vegetantes tra-
tados por Thomas, las aplicaciones de Mac Carthy,
y la comunicacién que a este respecto hacen, en el
XV congreso de la Asociacién Francesa de Urolo-
gia, octubre de- 1911, Mauricio Heitz Boyer y Co-
ttenot sosteniendo la eficacia de las corrientes de
alta frecuencia con la relacion de 19 casos, a pesar
de que estos autores emplean esas corrientes segliin
un principio y una técnica distinta de la creada por el
-autor americano.

En la Sociedad Urologica de Berlin, Edwin
Beer comunica en 1912 el conjunto de los resulta-
dos obtenidos con su método y mediante el cual ha-
bianse tratado en América, ciento ochenta y siete,
v en Europa, (Francia, Alemania, Austria), veinte
v ocho tumores de la vejiga.

F. Legueu, aplica las corrientes de alta frecuen-
cia en diez enfermos que representan un tctal de
diez y siete tumores, y a juzgar por el juicio vertido
en su articulo publicado en “Archives Urologiques,
junio 1913”7, declarase partidario del método de Beer.

Paul Pilcher, estudiando los veinte y cinco ca-
sos operados por él, observa que las resecciones ve-
sicales son seguidas de recaidas rapidas, mucho mas
dolorosas y molestas que el tumor primitivo.

Con el empleo de las corrientes de alta frecuen-
cia, obtiene la curacion de papilomas multiples sin
recidivas; y en un caso de recidiva operatoria la co-
rriente bipolar de D’Arsonval le priva del riesgo de
practicar una operacion grave, complicada, cuyas
consecuencias eran dificiles de prever, pues trata-
base de un tumor localizado en el trigono, en la em-
bocadura de los uréteres y que hubiera exigido la
reseccion de vejiga con trasplantacion de aquéllos.
TFeniendo en cuenta los éxitos anotados, Pilcher
abandona el método operatorio sustituyéndolo por
las corrientes (ue asocia en caso necesario a una
cistotomia completada con la destruccion del tu
mor mediante las chispas de Heitz Boyer y Cotte-
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not; y en efecto después de esta publicacién en
“American Journal of Surgery, abril 1913”, relata
en septiembre del mismo afio en “The Urologie and.
Cutaneons Review” la historia de un hombre de 45
aflos que tenia la vejiga llena de papilomas y en el
cual la aplicacién semanal de corrientes de alta fre-
cuencia, de Enero a Julio 1912, hace desaparecer.
y la de un segundo enfermo de 32 afios afectado de
un grueso papiloma en la pared vesical izquierda,
tratado con éxito. '

H. Binney, de Boston, emplea las corrientes de-
alta frecuencia en tres casos de tumores recidivados
obteniendo con su empleo lo que no habia podido
conseguir mediante la talla supra-pubiana.

Bajo el titulo de “Un caso notable de eficacia de-
las corrientes de alta frecuencia en el tratamiento
de los tumores de la vejiga”, relata J. Dellinger Bar-
ney ‘en “The Boston Medical Surgery Journal” la
historia de un enfermo de setenta afios afectado de
un tumor pediculado sobre la cara posterior de la ve-
jiga.

Desde la séptima sesion este neoplasma, primi-
tivamente del tamafio de una mandarina, queda re-
ducido a un pequefio nédulo. Este caso de Dellinger
Barney es tanto mas interesante, cuanto que, por
un error de interpretacién, se piensa en una in-
filtracién maligna, al observar, en la octava sesion,
un cierto niimero de pequefias papulas infiltrando la
mucosa, error que acarrea una intervencién y per-
mite de visu constatar la accién destructiva de las
corrientes sobre el neoplasma, el que ni ulcerado
ni necroético en el comienzo del tratamiento, se en-
cuentra en la operacién indurado sobre sus bordes.
y ulcerado en su centro.

Las pequefias papulas, que infiltrando la mu-
cosa simularon un carcinoma infiltrante, eran debi-
das a la reaccion de la mucasa vesical producto de
la accion irritativa de las corrientes, reaccién obser-
vada y mencionada segiin Keyes, por Edwin Beer y
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Mac Carthy, v que para ser suprimida solo requiere
la interrupcion del tratamiento durante varias se-
manas.

Gracias al error de Barney, examinose por pri-
mera vez de visu el neoplasma, entre todos los casos
hasta entonces tratados, cierto tiempo después de la
curaciéon presumida.

En el XVII congreso de la Asociaciéon Fran-
cesa de Urologia, relata Mauricio Heitz Boyer los
resultados que habia obtenido empleando las co-
rrientes de alta frecuencia en el tratamiento de cier-
las ulceraciones tuberculosas rebeldes de la vejiga de-
tallando cuatro meses mas tarde en “Journal d’Uro-
logie” las condiciones indispensables para el éxito
de esta nueva aplicacion de las corrientes, es decir,
la limitacion de las lesiones tuberculosas a la muco-
sa vesical, condiciones raras y limitadas a un redu-
cido numero de casos por cierto, pues las lesiones
de esta naturaleza son casi <1em|)re secundarias a
otra localizacion, renal la mayoria de las veces, como
en el caso de la enferma que este autor menciona en
dicha publicacion, la que habiendo sufrido una ne-
frectomia por tuberculosis de rin6n derecho, presen-
taba al examen cistoscépico de la vejiga lesiones lo-
calizadas por encima de cada orificio ureteral bajo
forma de ulceraciones v que clinicamente se revela-
ban por fenémenos de cistitis. I.a aplicacion en una
sola sesion durante diez minutos, de las corrientes
de alta frecuencia, termina con las ulceraciones y
con los fendmenos clinicos treinta v nueve dias mas
tarde.

Este mismo autor propone en noviembre de
1913, en los casos de tumores voluminosos que exi-
gen para su tratamiento por las vias naturales una
labor larga, dificultosa, delicada, y una colaboracion
activa de parte del paciente y del cirujano, un pro-
cedimiento en dos tiempos, y del que hablaremos
someramente mas adelante.

Lepontre y d’Halleum publican en “Revue Clini-
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que D’Urologie”, enero 1914, cinco casos de papilo-
mas tratados .por el método de Beer, y concluyen
que: “Entre los métodos endovesicales, la electro-
coagulacion parece hasta aqui el método de elec-
cién, puesto que es el mas simple, el mas facil a eje-
cutar y el mas benigno en sus consecuencias inme -
diatas. El solo inconveniente que se le puede repro
<har es el de necesitar sesiones numerosas’.

Oppenheimer, de Francfort, propone en 1913,
en “Zeitschrift fiir Urologie” su método de trata-
miento electrolitico de los papilomas vesicales.

Entre nosotros, el Dr. Bernardino Maraini, ci-
rujano del hospital Rawson, inicia en diciembre de
1914 el tratamiento de 165 neoplasmas vesicales por
las vias naturales, mediante las corrientes de alta
frecuencia a gran intensidad y baja tension, es de-
cir, siguiendo el método de la electrocoagulaciéon de
Edwin Beer, que prefiere al del etincelaje de Heitz
Boyer y Cottenot, por considerarlo mas simple y
menos doloroso, segtin las observaciones de Legueu,
Yy por no exigir como el método francés un cistos-
copio especial para dar paso a sondas eléctrodas de
mayor calibre, a causa de la capa aisladora mas grue-
'sa que precisan.

En “La Semana Médica”, mayo 27 de 1915, pu-
blica el Dr. Maraini los resultados obtenidos en sie-
te enfermos sometidos hasta entonces al tratamien-
to y cuyas historias pueden leerse en el capitulo
“Observaciones” de esta tesis. _

“Y -estos resultados—dice el profesor suplente
de Clinica Génito-Urinaria de nuestra escuela—son
tan sorprendentes y halagadores, que podra decirse
dentro de poco que sucederd con la aplicacién de
las corrientes de alta frecuencia en los neoplasmas
de la vejiga lo que ha sucedido con la litotricia, es
decir: que asi como en los cilculos vesicales, Ia lito-
tricia es el método de eleccién y la cistotomia el de
excepcion, asi serd en los neoplasmas, la electrocoa-
gulacién el método de eleccidon y la talla el de ex-
cepcién”,




CAPITULO 11
Indicaciones y Contraindicaciones

Todos los neoplasmas de la vejiga no son acree-
dores del tratamiento endoscopico, es decir, que el
tratamiento por las vias naturales no excluye com-
pletamente, pero sustituye en el mayor ntmero de
los casos, limitando de manera considerable gracias
a los progresos crecientes el empleo de las vias ar-
tificiales.

Dice Marion, hablando de su pinza-cauterio:
“Entre los tumores pediculados o sesiles, todos aque-
llos cuyas partes constitutivas son visibles simulta-
neamente en el campo del cistoscopio colocado en
posiciéon central en la vejiga, es decir, aquellos cuyo
volumen no es superior al de una pequefla nuez,
deben ser extraidos por las vias naturales. Y mas
aun, aquellos neoplasmas que sin ser voluminosos
escapan a la accion destructiva de la pinza-caaterio
en razén de su asiento sobre la pared vesical poste-
rior, pueden ser extraidos mediante el emplec de nn
cistoscopio operador analogo al de Brenner”.

Heitz Boyer al establecer las indicaciones de su
método cree en la posibilidad de destruir todos los
tumores de la vejiga (ue no presenten un caracter
maligno, que no sean anormales por su volumen, es
decir, de dimensiones mayores al de un durazno, ni
anormales por su niimero como los casos de vegeta-
ciones que por su aglomeracion ocultan debajo de
ellas la pared vesical. Basado en la observacion de
los casos tratados, este autor divide los neoplasmas
acreedores del tratamiento endoscopico por las co-
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rrientes de alta frecuencia, teniendo en cuenta su vo-
lumen en tres variedades: tumores pequeiios, del ta-
mafio de una cabeza de alfiler.al de un guisante; tu-
mores medianos, cuyo tamafio varia de un guisante
a una avellana; tumores voluminosos, dimensinnes
de una nuez a un durazno. ’

En el capitulo consagrado a la técnica intrave-
sical, veremos como Heitz Boyer aborda los tumo-
res medianos y voluminosos segtin sean sesiles o pe-
diculados, y, entre estos ultimos, a pediculo visible
o invisible.

En “Journal D’Urologie”, tomo IV, N. 5, el au-
tor que acabamos de mencionar propone para los
tumores (ue escapan por su volumen a la accién ex-
clusiva de las corrientes de alta frecuencia, a menos
de someterse al riesgo de una labor dificultosa y fa-
tigante, su procedimiento en dos tiempos, que con-
siste en practicar en un primer tiempo: una talla hi-
pogastrica, reconocer el tumor, colocar un clamps
acodado sobre su pediculo, pasar una ligadura pot
debajo del clamps, seccionar el tumor por encima y
luego retirar el clamps.

La incisién vesical es simplemente estrechada,
dejando un drenaje hipogastrico que se reemplaza
a'las cuarenta y ocho horas por la serie decreciente
de los tubos de Marion; al cabo de ocho a diez dias,
colocase una sonda permanente por la uretra y des-
pués de dos a tres semanas, cerrada la vejiga, se
inicia quince dias mas tarde el segundo tiempo, es
decir, la destruccién endoscdpica por la alta frecuen-
cia del mufién pedicular.

Heitz Boyer dice haber empleado este procedi-
miento en un viejo bronquitico de setenta y cliatro
afios, arterioescleroso, bajo anestesia local, sin qiue
el paciente pareciera sufrir mis que en el momento
de practicar con el clamps una traccién sobre el pe-
diculo. :

Si en este capitulo, consagrado a las indicacic-
nes y contraindicaciones del tratamiento endosco-
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pico, hacemos mencioén y describimos someramente
un procedimiento cuya descripcion corresponde en
realidad a otro, es para objetar que la aplicaciéon de
cste procedimiento, al que Heitz Boyer llama tam-
bién “tratamiento mixto”, no debe ser considerado
como un progreso de la endoscopia operatoria, pues
precisamente todo el mérito de las aplicaciones por
las vias naturales reside en el hecho de impedir una
intervencién cruenta, aunque, como dice su autor,
“esta técnica quita a la operacién sangrante los da-
fios que ella presentaba en otro tiempo y que eran
inherentes a la necesidad de una cura radical del
pediculo, aun cuando el neoplasma fuese benigno
(reseccion parcial vesical necesaria, tiempo mayor
en la intervencioén, dificultad de las suturas).

Edwin Beer dice también que su método esta
indicado en todos los casos, haciendo exclusién de
aquellos que indicaremos en el paragrafo de las con-
traindicaciones del tratamiento por las vias natu-
rales. .

Las recidivas de los tumores malignos constitu-
yen por decirlo asi el elemento esencial entre las in-
dicaciones del tratamiento endoscépico de los neo-
plasmas vesicales, y de aqui la necesidad de que todo
operado por un tumor de la vejiga, sea cual fuere
el método empleado, debe someterse mas tarde a re-
petidos exdmenes cistoscopicos.

Sélo asi pueden descubrirse y detenerse en su
origen, por las vias naturales, neoplasmas que ha-
biendo alcanzado un desarrollo mayor podrian exi-
gir una intervencién cruenta.

A este proposito relata Marion en la Sociedac
Urologica la observacion de un hombre operado de
un tumor papilomatoso que recidiva luego cuatro
veces, y que gracias a examenes cistoscopicos nien-
suales pueden descubrirse v tratarse en su iniciacion,
evitando al paciente la superposicion de las tallas,

En el capitulo “Resultados” transcribimos inte-
gralmente la historia de este caso de extraordinaria
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recidiva, al que se podrian agregar otros mas para
demostrar que en los tumores recidivantes la via na-
tural se impone sustituyendo a la via artificial.

Comprendiéndoio asi, Pilcher, en casos de can-
ceres de la vejiga que exigen resecciones y sin em-
bargo recidivan, abandona la operacién supra-pubia-
na para emplear las corrientes de alta frecuencia.

En los casos de neoplasmas infiltrados, la via
endoscopica estd contraindicada, pero también es
preciso reconocer, como dice el Dr. Maraini, “que
en estos tumores la misma cistotomia poca o nin-
guna esperanza de éxito puede darnos”, y precisa-
mente en los tumores inoperables se impone la in-
dicacién de las corrientes de alta frecuencia, ya no
como curativas, sino que como paliativas para de-
tener las grandes hemorragias que por su repeti-’
ciéon anemian en alto grado y ponen en peligro in-
mediato la vida de los desgraciados afectados por
esas lesiones del epitelio vesical.

Legueu, ha empleado estas corrientes en una
enferma que sang‘,raba de una manera constante,
obteniendo hemostasias que se prolongaron hasta
el dia de su muerte, acaecida cuatro meses mas tarde.

Para terminar con el pardgrafo de las indica-
ciones, recordemos aquel caso del que haciamos men-
cion en la historia de ulceraciones tuberculosas re-
beldes de la vejiga curadas por el método del etin-
celaje.

Seremos breves tratando de las contraindica-
ciones.

Todos los autores estdn contestes en afirmar
que la ablaciéon de los tumores infiltrados no puede
ser practicada por las vias naturales. Antes del em-
pleo de las corrientes de alta frecuencia, las contra-
indicaciones abarcaban ademas los tumores que al,
examen cistoscopico parecian muy vascularizados,
por temor a las hemorragias profusas.
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Beer declara que su método no se puede em-
plear en los casos de carcinomas papilomatosos, pues
estos tumores no son alterados por la corriente; en
los enfermos que no pueden soportar el examen cis-
toscopico; en los casos en que los tumores no son
accesibles a la vision directa, ni a la visiéon indirec-
ta; en los gruesos tumores colocados cerca del cue-
llo de la vejiga, pues ellos son traumatizados a cada
introduccion del cistoscopio y la hemorragia que
resulta es un obstaculo a toda intervencion; por ul-
timo, en los neoplasmas. voluminosos, y en aquellos.
que por su nimero ocultan la pared vesical en la que
se implantan.

Heitz Boyer y Cottenot, reconocen para su mé-
todo las mismas contraindicaciones que las ya se-
fialadas para el método de Edwin Beer.







CAPITULO III

Examen Cistoscépico—Instrumental y Técnica em-
pleada en el tratamiento Endoscépico

Cualquiera que sea el método empleado en el
tratamiento de los tumores de la vejiga por las vias
naturales, es de capital importancia establecer de
manera indiscutible la presencia, ntimero, volumen,
punto de implantacién de los neoplasmas; si bien es
cierto que en muchos de los casos el examen cistos-
copico no hace mas que completar un diagnéstico
establecido con anterioridad mediante el analisis de
los sintomas clinicos, en muchos otros puede permi-
tirnos reconocer una neoformacion no sospechada
pues existen neoplasmas vesicales que se desarrollan
insidiosamente.

La cistoscopia comporta dos condiciones esen-
ciales: conducir la mirada al interior de la vejiga;
iluminar suficientemente el punto examinado. Es-
tas dos condiciones se realizan asi: un tubo mas o
menos largo, segtin los casos, permite al rayo visual
llegar hasta la regién que se examina, la que puede
ser iluminada sea por una fuente luminosa condu-
cida directamente en la cavidad vesical (cistoscopio
a luz interna), sea por un fasciculo luminoso proyec-
tado desde el exterior a través del tubo (cistoscopio
a luz externa).

Sin extendernos ampliamente y pasando por so-
bre todo aquello que se relacione con la descripcion
de los distintos modelos de cistoscopios imaginados,
cuyo estudio prolongaria considerablemente las li-
neas de este capitulo, s6lo haremos una breve re-
sefia de las condiciones indispensables para una bue-
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na técnica cistoscopica y como consecuencia légica
para un buen diagnostico intravesical. Estas condi-

ciones deben exigirse al paciente y al cirujano.

Al aparato urinario del paciente pediremos—
empleando se sobreentiende la cistoscopia a luz in-
terna, la tinica en boga actualmente,—una uretra di-
latada que permita el paso a un explorador calibre
20 de la hilera Charriere; una vejiga que tolere como
minimum sesenta a ochenta gramos de liquido y
como cantidad media ciento cincuenta gramos; un
medio vesical transparente.

La primera condicion es indispensable para et
pasaje del cistosiopio, el que debe llegar a la vejiga
sin provocar dolor, y para que esto sea posible con
los instrumentos corrientes, es preciso (ue la uretra
no oponga resistencia al paso de un explorador nii-
mero 20. Cuando el canal de la uretra es estrecho se
impone la dilatacion previa.

Llenar el reservorio urinario con una cierta can-
tidad de liquido constituye la segunda condicion,
pues es de suma utilidad practica saber orientarse
en la vejiga y esta orientacion resulta mas facil cuan-
do el reservorio vesical esta distendido; por otra
parte debe mediar una cierta distancia entre el cis-
toscopio y el objeto que se examina para que éste
pueda destacarse mas distintamente, y por ultimo
evitando el posible contacto de la lampara con la
pared de la vejiga, origen de las escaras; salta a la
vista la importancia de la condicion de capacidad
vesical.

La transparencia del medio que se obtiene me-
diante el amplio lavaje del reservorio urinario sufi-
ciente en los casos comunes v aun cuando la orina
contiene gran cantidad de ptis,—excluyendo por
cierto aquellos casos en que la vejiga sangra abun:-
dantemente y cyyo examen presentando serias difi-
cultades, exige para ser posible el empleo de sistemas
especiales,—constituye la altima de las condiciones
que.debe pedirse al aparato urinario del paciente.
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Colocado el enfermo sobre la mesa de examen
en posicién dorso lumbar con sts miembros inferio-
res ligeramente flexionados y en abduccién, tomar -
do punto de apoyo en los pedales anexos a la mesa;
veamos en algunas lineas las condiciones v la téc-
nica que deben pedirse al cirujano.

Previo lavaje del meato y de la uretra, el opera-
dor introduce hasta la vejiga la sonda que le permite
lavar la cavidad vesical mediante el empleo de agua
boricada tibia hasta que el liquido del lavaje se eli-
mine perfectamente claro; luego, si la vejiga es to-
lerante, inyecta ciento cincuenta gramos de liquida
y retira la sonda.

Examinado el cistoscopio (imagenes claras, in-
tensidad luminosa de la lampara), se le sumerge
en glicerina y colocandose el cirujano entre las pier-
nas del enfermo, introduce cuidadosamente, evitan-
do producir dolor u ocasionar hemorragia, a manera
de una sonda metalica, el instrumento hasta la ve-
jiga acompafiando con la mirada el botén indicador
que colocado en el pabellon ocular del cistoscopio,
corresponde a la concavidad de éste e indica la si-
tuacion de su extremo terminal. '

Franqueado el cuello de la vejiga se impele el
instrumento hasta sentir su extremidad libre en el
reservorio, y establecida la corriente, con el objeto
de iluminar la lampara, observando por el ocular,
aparece el campo de la vision, clara, luminosa, de co-
lor amarillo naranjo en la vejiga normal.

Gracias a movimientos. especiales imprimidos
al cistoscopio se examina la superficie vesical inter-
na, y en los casos de tumores, lo que nos interesa mas
de cerca es preciso determinar su existencia, sitio
—con relacién a puntos de reparo: cuello vesical,
orificios ureterales—volumen, forma, modo de im-
plantacién, y, cuando es posible, naturaleza.

Resefiadas someramente las condiciones exigi-
das para un examen cistoscopico, elemento esencial
en el tratamiento por las vias naturales de los neo-
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plasmas de la vejiga y debiendo describir a continua-
cion los instrumentos empleados hasta nuestros dias,
labor sumamente amplia, teniendo en cuenta el nii-
mero elevado de cistoscopios imaginados que siguie-
ron a los primitivos modelos de Nitze y Casper, que-
remos dejar constancia de que s6lo describiremos
sucintamente algunos de los aparatos de galvano-
cauterizacion para extendernos en el estudio de los
instrumentos y técnica empleada en la aplicaciéon de
las corrientes de alta frecuencia al tratamiento de
los neoplasmas de la vejiga.

Iniciaremos este estudio con el cistoscopio pin-
za de Nitze, el primer instrumento que iluminando
la cavidad vesical permite bajo el control de la vista
coger las excrecencias entre los bocados de su pinza
cortante realizando asi un progreso en la técnica en-
doscopica.

Sin embargo, su empleo se ha generalizado po-
co, a pesar, como dice el profesor Pousson, de los
esfuerzos de Nitze para difundir su método, y de la
calurosa defensa realizada en su favor por Wein-
rich, en el IX congreso de la Asociacién Francesa
de Urologia. Este instrumento consta de dos porcio-
nes: una optica, otra operadora. La porcién Optica
represéntala un cistoscopio especial mas pequefio
que los cistoscopios ordinarios, de un tallo de lon-
gitud mayor independiente del ocular que es atorni-
llado al tallo y puede por consiguiente separarse
de él.

La porcién operadora consiste en un tubo cilin-
drico que desliza sobre el tallo del cistoscopio, mu-
nido en su extremidad vesical de una pinza a boca-
dos cortantes, mientras que en su extremo opuesto
se adapta el mecanismo que hace funcionar al apa-
rato.

Mediante el descenso del elevador, las ramas
de la pinza se aproximan confundiéndose con el tallo




del cistoscopio, y en estas condiciones es introdu-
cido en la vejiga. Cuando el instrumento ha pene-
trado en la cavidad vesical haciendo deslizar el tubo
'se ven separarse las ramas de la pinza cuyos movi-
mientos pueden reglarse empujando hacia arriba el
elevador.

Nada es mas facil, segtin Nitze, “que coger las
excrecencias prominentes sobre las paredes de la
vejiga con las ramas cortantes de la pinza y separar-
las mediante algunas tracciones enérgicas ejercidas
sobre el elevador y de movimientos apropiados de
todo el conjunto del aparato”.

Para Max Nitze este procedimiento esta sobre
todo indicado al operar las recidivas de los tumores
vesicales; con el cistoscopio operador se descubre
desde el comienzo las deformaciones que pueden ex-
traerse completamente cauterizando luego su punto
de implantacioén.

En esta dltima parte de la operacién se reem-
plaza el cilindro hueco a pinza cortante por un ci-
lindro hueco especial destinado a las cauterizaciones
Y cuyo conjunto constituye el cistoscopio a cauterio-
galvanica de Nitze.

Este mismo autor ha hecho construir ademéas
un galvano-cauterio con ansa de platino, modificado
por Boehme, que se compone de una porcion ope-
radora acodada en su extremidad vesical. Fn el ex-
tremo de esta porcion acodada se encuentra una si-
perficie cauterizante y un ansa desplegable por la
accion de un tope colocado en la extremidad opuesta
del instrumento.

La porcion optica desliza por debajo de la por-
cion operadora.

El cistoscopio operador de Casper consiste, des-
cripto en pocas palabras, en un cistoscopio catete-
rizador ntumero 21 al que se adapta un tubo porta-an-
sa, el cual puede ser ocupado por diferentes instru-
mentos: ansa fria, galvano-cauterio, cureta, pinza
para cuerpos extraifios, etc.




— 54 —

Débese a Marion la pinza-cauterio que lleva su
nombre, el mas reciente de los cauterios empleados
en la técnica endovesical, constitdido también por
una porcién éptica y una porcion operadora. Esta
altima porcion estd representada por una pinza, en
{a superficie interna de cuyos bocados existe un cau-
s erio. Las ramas de esta pinza se aproximan o sepa-
ran por un mecanismo localizado en el extremo
opuesto del instrumento. La porcion optica desliza
en el interior de un cilindro hueco que se halla co-
locado por debajo de la porciéon operadora.

La técnica de Nitze, empleando su galvano-cau-
terio con ansa de platino, queda resumida aqui: re-
conocidos los caracteres del tumor, el enfermo es
sondado y previo lavaje vesical se llena el reservorio
urinario con ciento cincuenta gramos de liquido.

Introducida la porciéon operadora en la vejiga a
manera de un cistoscopio, se hace deslizar la porcion
Optica y estando esta ultima bien colocada de modo
que la extremidad de la porcion operadora pueda
verse en el centro del campo, mediante moyimientos
impresos al instrumento se descubre el tumor, ini-
ciandose entonces el despliegue del ansa, la que es
llevada alrededor del pediculo o de una porcion del
neoplasma de manera a desprenderlo o fragmen-
tarlo.

Atraida el ansa lentamente sin desplazar el ins-
trumento, se establece la corriente destinada a llevar
aquella al rojo vivo y cuya intensidad hase determi-
nado previamente.

Cuando el pediculo ha podido desprenderse, su
punto de implantacién es cauterizado con el caute-
rio anexo al instrumento.

Los fragmentos del neoplasma son abandona-
dos en la vejiga encargandose la miccién de expul-
sarlos.

Marién, previo lavaje y después de llenar con
la cantidad de liquido necesario la cavidad vesical,
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introduce la pinza de su instrumento a manera de
un cistoscopio ordinario y luego la porciéon optica a
lampara encendida, deslizando por el cilindro hueca
situado por debajo de la porcion operadora, es de-
tenida en el momento en que la extremidad intrave-
sical de la pinza aparece un poco por debajo de ia
parte media del campo del cistoscopio.

Percibido el tumor, separadas las ramas de la
pinza se coge el pediculo, si es visible, o una porcion
del neoplasma, si el pediculo es invisible, de manera
a fragmentarlo. Aproximando las ramas de la pinza,
se hace pasar la corriente cuya intensidad se ha de-
terminado previamente para llevar al rojo los cau-
terios.

Dice Marion: “Antes de emprender la ablacion
de un tumor vesical con mi instrumento, es necesa-
rio asegurarse que el redstato utilizado pueda fun-
cionar simultaneamente para el cauterio y la luz.

Ciertos redstatos, en efecto, pueden ser utiliza-
dos para el cauterio y la luz separadamente: el aisla-
miento de las dos porciones cauterizante y luminosa
no estando suficientemente realizado, se producen
cortos circuitos, peligrosos para el enfermo y para
el aparato, cuando la porcion Optica entra en contac-
to con la porcién operadora”.

Si el desprendimiento del tumor no se. hubiera
obtenido en la primer tentativa, debe continuarse
hasta tanto que apareciendo el pediculo pueda ser
destruido: luego se retira la pinza, la que es reem-
plazada por el cauterio de Nitze, gracias al cual es
posible cauterizar profunda y ampliamente el punto
de implantacion.

Es preciso recordar la posibilidad de adherencia
entre el cauterio y la pared de la vejiga, lo que im-
pone maniobras lentas al retirar el instrumento, pues
la traccion brusca arrancando la escara predispone
a la hemorragia. Por consiguiente si al extraer el
cauterio se observa que la pared vesical es atraida,
se impone la necesidad de restablecer la corriente al




mismo tiempo que se aleja el instrumento de la pa-
red.

Una sonda permanente, que serd mantenida se-
gan-las circunstancias, 24 a 48 horas, termina la in-
tervencion.

El estudio sucinto de algunos de los instrumen-
tos empleados en la practica del método clasico de
galvano-cauterizaciéon, que acabamos de hacer, nos
autoriza para extendernos mas ampliamente en la
descripcion del instrumental y de la técnica emplea-
da en el tratamiento de los neoplasmas de la vejiga
por las vias naturales mediante las corrientes de alta
frecuencia, recordando la técnica que el Dr. Maraini
practica entre nosotros.

Edwin Beer ha empleado en los primeros en-
sayos de su procedimiento terapéutico: I. una ma-
quina de alta frecuencia con.resonador de Oudin; 2.
un cistoscopio cateterizador; 3. un eléctrodo de cobre
perfectamente aislado.

En este método de la Termopenetracién o Elec-
trocoagulacion, la corriente de alta frecuencia es de
gran intensidad y baja tensién. La chispa del deto-
nador debe tener, segtn el autor, 3 a 5 milimetros
de longitud.

La lamina niimero 1 representa esquematica-
mente el dispositivo de alta frecuencia empleado por
Beer.

Cualquier cistoscopio a cateterismio uréteral
puede emplearse, siempre que permita el paso de
una sonda N. 7 u & ILa sonda eléctroda de calibre
reducido es simplemente un hilo de cobre flexible,
aislado con gutta o caoutchouc.

Armado el cistoscopio con la sonda eléctroda y
puesto dicho eléctrodo en relaciéon con la maquina
productora de corriente de Oudin, previo un lavaje
vesical se llena de agua destilada el reservorio uri-
nario, y el cistoscopio es introducido en la vejiga.

La sonda eléc¢troda, bajo el control de la vista,
se impele hasta hacerla penetrar en el espesor del

e
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neoplasma, y en este momento pasa la corriente du-
rante 15 o 30 segundos para cada aplicacion.

Ll autor recomienda hacer penctrar el eléctrodo
en diferentes puntos del tumor.

Los fendmenos observados en ¢l momento de
la aplicacion de la corriente consisten en un despren-
dimiento de gas en burbujas, v en el punto corres-
pondiente al eléctrodo los tejidos se carbonizan v
ennegrecen, adquiriendo a su alrededor un tinte
blanquecino.

Retirando la sonda eléctroda se nota que adhie-
re al tumor y que arrastra con ella fragmentos de
tejidos carbonizados.

A medida que el eléctrodo penetra hacia la base
del tumor es preciso disminuir el tiempo de duracién
de las aplicaciones a fin_de evitar el contacto con la
pared vesical que, por otra parte, nos lo advierte el
enfermo, gracias al dolor que experimenta.

Practicando aplicaciones repetidas, cuatro o cin-
co en cada sesion, los neoplasmas son rapidamente
destruidos, eliminandose en pequefios colgajos. Se-
gun Beer, los papilomas de pequefio volumen exigen
para su destruccion total una semana, los grandes
papilomas pueden exigir varios meses.

Legueu, que, como hemos dicho en el capitulo
consagrado a la historia, ha cmpleado las corrientes
de alta frecuencia siguiendo el mdétodo de Edwin
Beer, sustituye en su practica ¢l cléctrodo inicial de
este autor, considerdndolo muy flexible, v, por ende,
dificil de conducir a voluntad en los distintos puntos
de Ta vejiga, por eléctrodos de un volumen igual al
de Tas sondas ureterales que terminan en un boton
de cobre y cuya construccion fué confiada a Loewen-
stein.

Lmplea un cistoscopio ordinario, v teniendo cn
cuenta las dificultades v molestias que reporta el
cmpleo del dispositivo inicial que empleara Beer,
adopta como fuente productora de corriente ¢l apa-
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rato diatérmico bipolar de D’Arsonval, construido
por Gaiffe, mas simple, facilmente transportable y
en el que mediante el empleo de un pedal se inicia
v detiene el paso de la corriente. :

Practica sesiones de cuatro a cinco minutos
con intermitencias repetidas cada 15 segundos. Ca-
da sesién esi separada de la siguiente por un inter-
vaio de 15 dias. La intensidad de la corriente varia
epntre 250 v 350 milliamperes.

He aqui como describe Legueu los fenémenos
observados y que dice ser absolutamente comparable
a los de Beer, “desde que el eléctrodo es colocado en
contacto del tumor, este tltimo bajo una intensi-
dad de 250 a 300 milliamperes, comienza a blan-
quear alrededor del eléctrodo.

Retirando la sonda eléctroda se observa que
viene cargada con un pequefio fragmento del nec-
plasma. Esta es la coagulacion.

Si se eleva la intensidad de la corriente hasta
350 milliamperes prodiicese un enorme desarrollo
de burbujas gaseosas; pequefios fragmentos .del tu-
mor son arrastrados, él medio se enturbia y ya no
es posible observar completamente nada”.

Heitz Boyer y Cottenot, han puesto en practica
la aplicacién de su método empleando cistoscopios
a visién directa y cistoscopios a visién indirecta.

Con la primera variedad de cistoscopios ope-
ran en un medio vesical constituido por aire, en-
contrandose por consiguiente en las condiciones
comunes al empleo de las corrientes de alta fre-
cuencia. Estos autores emplean, como verenos
en un capitulo posterior y opuestamente a Beer, las
corrientes de alta tensi6on y baja intensidad, lo que
exige un perfecto aislamiento del conductor y que
obtienen gracias al empleo de un tubo de vidrio,
ebonita, etc., provisto de un canal central a través
del cual se desliza el hilo metalico destinado a con-
ducir la corriente al extremo vesical del eléctrodo,
¢l que termina en un pequeilo plateau.
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El empleo de la segunda variedad de cistosco-
pios mmposibilitando la operacion en un medio cons-
tituido por aire, impone la necesidad de un medio
liquido, y como este medio es mas conductor que el
aire, resulta indispensable una tension mayor de la
corriente para conseguir que las chispas alcancen
el tumor.

A mayor tension, mayor aislamiento en el con-
ductor, exigiendo por consiguiente sondas eléctro-
das de namero mas elevado, que impone el empleo
de un cistoscopio especial calibre mas grueso que
permita el paso a un eléctrodo ntimero 12 de la hi-
lera Charriere.

Como hemos dicho mas arriba, con el objeto
de favorecer la produccion de las chispas, las sondas
eléctrodas empleadas en el método que estudiamos
terminan en un plateau construido de platino cuyo
diametro transversal es de 3 1|2 milimetros, el espe-
sor de 1 milimetro. De sus dos caras, una, libre, per-
mite el escape de las chispas; la opuesta, aislada, se
encuentra unida al hilo que constituye el eje dei
eléctrodo y por el cual pasa la corriente.

Estos autores emplearon en su comienzo, como
Beer, el aparato clasico de las corrientes de alta fre-
cuencia (interruptor, bobina, detonador, condensa:
dor, resonador de Oudin}, pero posteriormente co-
mo Legueu, el de D’Arsonval, construido por Gaif-
ie, o el de Loewenstein modificado por Heitz Boyer.

Si se emplea el aparato clasico con resonador,
es necesario obtener una intensidad débil y fuerte
tensién. Para la corriente primaria, 50 0 60 volts son
suficientes y una intensidad proxima a 3 amperes.

En cuanto a la longitud de la chispa en el de-
tonador, sera en general de 2 a 2 1|2 centimetros.

En el empleo de las dos variedades de cistos-
copios, Heitz Boyer y Cottenot prefieren el cistos-
copio a vision indirecta, lo que exige, como hemos
visto en lineas anteriores, un calibre mayor de este
instrumento para permitir el paso a sondas eléctrodas
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de ntimero elevado, a causa de la capa aisladora mas
gruesa que precisan.

Veamos la técnica empleada. Previamente se
procede a la preparacion del enfermo llenando su
vejiga con agua destilada; luego verificase la situa-
cién del tumor mediante un cistoscopio ordinario,
pues el creado por Heitz Boyer y Cottenot especial-
mente para la aplicacién de su método tiene un cam-
po visual reducido.

Por el cistoscopio de los autores mencionados
se hace deslizar el eléctrodo que, recogido a los bor-
nes del detonador de Hertz, estd ligado al resona-
dor de Oudin.

El cistoscopio cargado con la sonda eléctroda
introddcese en la vejiga, la cara libre del plateau
primero en contacto del tumor es separado luego
por un espacio de uno a dos milimetros.

En este momento se hace pasar la corriente
que, como dijimos mas arriba, tiene una intensidad
proxima a 3 amperes y una tension de 50 a 60 volts.

Segtin los autores del método, el tiempo duran-
te el cual debe pasar la corriente depende de la vo-
luntad del operador; y solo la fatiga del enfermo,
del cirujano, o el enturbiamiento del medio vesical
puede poner un plazo al término de la sesion.

Las chispas son proyectadas durante tres o
cuatro minutos, repitiendo las series en caso de tu-
mores de volumen mayor. Los neoplasmas de ta-
mafio igual al de un guisante o una judia se destru-
yen, por lo general, con una sola aplicacién de 2 a 3
minutos. Los de tamafio de una avellana al de una
nuez pueden serlo en una sesion mediante 2 o 3 chis-
pas, durando, cada sesién, 3 a 5 minutos. Para los de
mayor volumen al de una nuez son indispensables
2 0 3 sesiones.

Estas sesiones deben estar separadas por espa-
cio de quince dias como minimum, no establecién-
dose bajo este punto de vista, reglas fijas.

En el capitulo consagrado a las indicaciones
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del tratamiento endoscOpico por las corrientes de
alta frecuencia, deciamos que Heitz Boyer divide
los neoplasmas acreedores del tratamiento en tres
variedades; y fiel a la promesa hecha entonces, en
este capitulo de técnica describiremos en seguida
la manera como el autor mencionado los aborda, se-
glin el ntimero, el volumen, etc.

En los casos de tumores pequeiios, pero en na-
mero considerable, pasea el plateau de sus sondas
eléctrodas frente a las placas papilomatosas.

Los neoplasmas de mediano volumen pueden
abordarse por su superficie destruyéndolos progre-
sivamente y por capas sucesivas (lamina II, fig. 1)
o por su pediculo, seccionandolo de primera inten-
ci6on (fig. 2). La manera de abordar los tumores vo-
luminosos esta supeditada a la existencia o no exis-
tencia de un pediculo; en el primer caso, a la visibi-
lidad o no visibilidad de éste. .

Si el pediculo es visible, se le aborda por pri-
mera intencién; si no lo es pero se presume su exis-
tencia de un determinado punto (fig. 3) labrase en-
tonces en el neoplasma frente al punto determina-
do una brecha (fig. 4) .que conduce a la decapitacion
parcial del tumor poniendo al descubierto su pedicu-
lo que es seccionado a su turno (fig. 5).

En los neoplasmas voluminosos ampliamente
implantados (fig. 6) se practican en varios puntos
del tumor una serie de brechas que le dividen en
otras tantas porciones (fig. 7) y al caer las esca-
ras, el neoplasma en su origen tinico esta represen-
tado por otros tantos pequeflos tumores pedicula-
dos (fig. 8); cada uno de estos pediculos son seccio-
nados separadamente (fig. 9). Queda el mufién pe-
dicular (fig. 10) que, como todos los pediculos neo-
plasticos, se aborda y destruye en una sesiéon ul-
terior.

He aqui como relatan Heitz Boyer y Cottenot
los fen6menos observados durante el paso de la co-
rriente: “El operador presencia en la vejiga el des-
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arrollo de una serie de imagenes tipicas. Ante todo
ana luvia de chispas azuladas sobre la superficie
del tumor, el que rapidamente adquiere un tinte
blanquecino.  Si el neoplasma es de naturaleza ve-
losa, vense sus diferentes franjas sufrir una ver-
dadera pulverizacion. La mezcla del “polva del tu-
mor" v de las chispas azuladas dan una impresion
extraiia v del todo caracteristica. Si el tumor no es
franjeado. pero de superficie casi regular fungiforme,
ligeramente mamelonado, la accion de las chispas
resulta menos rapida: parece que ellas tuvieran en-
tonces dificultad en atacar la superficie regular del
neoplasma y solo después de ser escarificado en dis-
tistos puntos v hecho artificialmente franjeado, la
pulverizacion rapida se produce con el aspecto que
nosotros hemos descripto mas arriba’.

Oppenheimer, en su método de tratamiento de
los papilomas vesicales por la clectrolisis, insensibi-
liza previamente la uretra con novocaina y llena la
vejiga con una solucion de oxicianuro mercurio al
i oloo. Colaca el polo positivo bajo forma de un an-
cho eléctrodo sobre el cuerpo del enfermo, v el polo
negativo representado por una bujia igual a la em-
pleada por Kitner en el tratamiento por la alta fre-
cuencia, N. 6, Charriere, que hace deslizar por un cis-
toscopio a cateterismo ureteral, es introducido en la
vejiga conduciendo su extremidad intravesical en-
tre las franjas del tumor.

La corriente empleada es de 25 a 45 milliampe-
res.

IE1 autor describe asi los fenomenos observados
durante la operacion: “Del eléetrodo se desprenden
finas burbujas gaseosas que son debidas a la clectroli-
sis del liquido vesical. Estas burbujas recubren hien
pronto toda la superficie del tumor, el cual adquiere
una apariencia plateada diferenciandose netamente
de la coloracion del resto de la vejiga. Al cabo de al-
gtn tiempo, las burbujas se han desarrollado de tal
manera sobre ¢l tumor v sobre el aparato Optico det
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instrumento que dificulta la vision. Es suficiente en-
tonces evacuar la vejiga y volverla a llenar.

En el curso del lavaje se evacuan fragmentos
de tumor, que tienen una coloracion blanquecina;
se trata de particulas de neoplasma modificadas por
la corriente eléctrica”.

£l Dr. Maraini en todos los casos tratados ha
empleado y emplea, como ya hemos tenido oportu-
nidad de repetirlo varias veces, el método de Edwin
Beer; a excepcion de los relatados en las observacio-
nes VI y VII, cuyos pequefios papilomas fueron cau-
terizados con el cistoscopio operador de Casper.

Después del diagnostico clinico corroborado por
el examen cistoscépico, inicia sus sesiones de elec-
trocoagulacién una semana méas tarde. Previo lava-
je vesical, llena el reservorio urinario con agua des-
tilada ; coloca sobre el abdomen del paciente el eléc-
trodo inactivo sostenido por el mismo enfermo, e
introduce en la vejiga el cistoscopio para cateterismo
ureteral de Nitze-Albarran, cargado con la sonda
eléctroda, modelo Legueu, generalmente; con punta
de platino, otras veces.

Como fuente eléctrica utiliza el aparato Urodia-
therm, fabricado por la casa Loewenstein de Berlin.

La sonda eléctroda es conducida en el espesor
de 1a masa neoplésica y ejerciendo presion con el pie
sobre un pedal (interruptor) en derivacién con la
fuente eléctrica, inicia las aplicaciones oscilando el
tiempo de cada una entre 5y 30 segundos repetidas
en un namero de veces variable entre 3 y 25, duran-
do cada sesion por término medio 15 a 30 minutos.







CAPITULO IV

Modo de accién de las corrientes de alta frecuencia
en el método de Edwin Beer o Electrocoagulacién

Hemos repetido varias veces, en paginas ante-
riores, que este método consiste en el empleo de las
corrientes de alta frecuencia a gran intensidad y
baja tensién; teniendo como caracteristica el con-
“tacto intimo del eléctrodo con la masa neoplasica
(lamina-III, fig. 1).

Para Oudin el modo de accién de las corrientes
de alta frecuencia en el método de la electrocoagu-
lacion esta supeditada a la yuxtaposicion inmediata
de la sonda eléctroda a los tejidos. A causa del con-
tacto intimo, la sonda y el neoplasma constituyen en
conjunto un conductor que opone distinta resisten-
cia al paso de la corriente.

Segtin la ley de Joule, que dice: “La cantidad de
calor desprendido en la unidad de tiempo por el pa-
saje de la corriente es proporcional a la resistencia
del conductor y al cuadrado de la intensidad de esta
corriente”, resulta que en el punto de contacto en-
tre el eléctrodo y el tumor, en razon de la mayor
resistencia del Gltimo, pues sabemos que los tejidos
organicos son menos conductores, se produce una
elevacion considerable de temperatura ue se extien-
de rapida y progresivamente, propagandose a gran
distancia desde el punto de contacto, provocando la
destruccion de la masa neoplasica.

En razon de esta propagacion resulta imposible
determinar hasta qué profundidad Ta albtiimina de las
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células sufre la accién coagulante y como consecuen-
cia logica el espesor de la escara a producirse.
Segtin el autor mencionado, en el método de
Beer las acciones térmicas son las predominantes, de
modo tal que deben considerarse como las tnicas en
juego originando fenomenos de electrocoagulacion.

En el método de Heitz Boyer y Cottenot o Etincelaje

La corriente empleada en el método que ahora
estudiamos, de alta tensién y baja intensidad, origina
chispas de corta longitud debido a que la sonda
eléctroda no esta en intimo contacto con el neoplas-
ma, sino que separado de él por un éspacio de uno a
dos milimetros. (Lamina III, fig. 2).

Segtin Oudin, cuando entre el tejido y el eléc-
trodo estalla una chispa, la acciéon de la corriente no’
es solamente térmica, como cuando existe yuxtapo-
sicibn y por consiguiente ausencia de chispas; la
accién es entonces térmica y mecanica o disruptiva.
La relacion de estos dos factores esta supeditada a
la intensidad de la corriente. Cuando esta intensidad
es alta, la temperatura de la chispa se eleva (1500
a 2000 grados segin Wiedemann) y su accién tér-

_mica adquiere un grado mayor.

Con corriente de intensidad mediana los fené-
menos térmicos se hacen despreciables y s6lo se con-

‘sidera entonces la accién mecanica o disruptiva de la

chispa sobre el tejido. Por consiguiente, el método
de Heitz Boyer y Cottenot se caracteriza por el'em-
pleo a distancia de chispas de corta longitud, accio-
nando sobre la superficie del tumor y produciendo
efectos térmicos insignificantes con predominio de
los de orden esencialmente mecanico que originan
la desorganizacién y pulverizaciéon del tumor.
Legueu, que ha puesto en practica los métodos
de la electrocoagulaciéon y del etincelaje, dice haber
constatado entre los dos modos de aplicacién de las
corrientes de alta frecuencia diferencias y oposicio-
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nes menores de las que habia creido existir basado
en las opiniones extrafnas.

Para este autor, en las dos modalidades de apl -
cacién de las corrientes de alta frecuencia se produc :
coagulacion v, merced a sus experimentaciones y exa
menes histolégicos, deduce que: “con las corrientes
de alta tension se tiene una coagulaciéon menor y
una accién disruptiva mayor; con la diatermia o eléc-
trocoagulacion, se tiene una coagulacion mayor y
una accién disruptiva mas débil, pero ésta existe en
realidad”, y en efecto, aun con las corrientes de alta
tensidn el neoplasma es destruido por electrocoagu-
lacion, y el aspecto del tumor es similar tanto des-
pués de habérsele sometido al método de Beer como
al de Heitz Boyer v Cottenot.

Las consecuencias practicas que acarrea el mo-
do de acciéon de las corrientes de alta frecuencia en
los dos métodos, son de un valor indiscutible. Si en
verdad la opinion de Oudin fuera real, el método de
Heitz Boyer v Coitenot adquiriria supremacia jus-
tificable sobre el de Edwin Beer, pues en este tltimo
entrando en juego solamente la accién electrocoa-
gulante de las corrientes sobre los tejidos, el opera-
dor no podria de manera alguna limitar esta coagu-
lacion a las células neoplasicas solamente, pudiendo
extenderse a los tejidos sanos y originar con la caida
de la escara la perforacion del reservorio urinario,
accidente imposible en el método de Heitz Boyer v
Cottenot, en el que la accién mecanica de la chispa
siendo la tinica a considerar y teniendo en cuenta la
resistencia que los elementos bien diferenciados co-
mo las células musculares presentan a esta accién
mecanica destructora, resultaria que las paredes de
la vejiga opondrian una barrera eficaz y su perfora-
cion no seria de temer.

Pero hemos visto que, segiin Legueu, en las
dos modalidades de aplicacion de las corrientes hay
fenomenos de electrocoagulacion, accionese a distan-
cia por intermedio de la chispa o por contacto inme-
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diato, gracias a la penetracion de la sonda eléctroda
en la intimidad del neoplasma, aunque este autor re-
conoce que en esta tltima manera de proceder la ac-
cién coagulante es mayor; y produciéndose estos
fendomenos de electrocoagulacién en los dos méto-
dos, Legueu se pregunta hdsta qué punto es venta-
joso prolongar las sesiones, como en ciertos casos
han procedido Heitz Boyer y Cottenot, creyen(lo ac-
cionar de manera mecanica exclusiva con la chispa,
cuando en realidad a esta accién se agrega la electro-
coagulante merced a la cual las porciones coaguladas
se eliminan por si solas, y cuando se observa el tumor
algtn tiempo después de practicar sesiones de corta
duracién, se le encuentra considerablemente redu-
cido.




CAPITULO V

Ventajas e inconvenientes

El tratamiento de los neoplasmas ‘de la vejiga
por las vias naturales ofrece las ventajas inherentes
a todo tratamiento e_ndosc()pico, es decir, evita in-
tervenciones cruentas con los inconvenientes que
ellas reportan; y si se piensa que los tumores vesi-
cales recidivan a menudo, la repeticion de las tallas
constituirian un achaque y un peligro para la vida
de los pacientes. Agreguemos ademas ue estas reci-
divas parecen mas frecuentes después de las opera-
ciones por las vias artificiales que por las vias natu-
rales. :

Las ventajas del tratamiento endoscopico se re-
sumen, en la simplicidad de las maniobras que soélo
requieren del cirujano ei habito en el manejo del
cistoscopio, en el minimum de molestias exigidas al
enfermo, quien no abandona, sino que en un reduci-
do espacio de tiempo, cuando se utilizan los aparatos
de galvano-cauterizacion, y en lo mas minimo, su
vida habitual y sus ocupaciones, con el empleo de los
métodos de alta frecuencia.

Por sobre todas estas consideraciones, el por-
centaje elevado de mortalidad suministrado por la
talla hipogastrica en relacion a los tratamientos en-
doscopicos, segtin las estadisticas de Nitze y de Ma-
rion, abogan en favor del empleo de las vias natu-
rales.

En el capitulo VII estudiaremos ampliamente
el valor comparativo entre la talta hipogistrica y el
tratamiento endoscopico.



En el paragrafo de los inconvenientes solo que-
remos pasar revista a los que presentan el instru-
mental y los métodos estudiados en el capitulo III.

En la técnica de Nitze, el cistoscopio operador
ron ansa de platino tiene el inconveniente de su
manejo delicado, pues el ansa fragil se rompe a ve-
ces, especialmente cuando no habiéndose podido co-
locarle de primera inténcion en el punto deseado, es
preciso plegarla y desplegarla varias veces; ademas,
ella se funde bajo la influencia de una corriente un
poco fuerte.

Es necesario entonces retirar el instrumentn,
renovar el ansa y volver a comenzar, lo que no deja
de ser molesto para el cirujano y para el paciente,
pties por una parte impone pérdida de tiempn v por
otra resulta costoso debido al precio elevad~ de las
ansas de platino.

Con el empleo de la pinza-cauterio de Marion,
se tropieza con el inconveniente de la adherencia de
los fragmentos neoplasicos a los cauterios de la pin-
za, (ue oscurece el campo operatorio y ademas con el
enturbiamiento del medio liquido endovesical, todo
lo que obliga a retirar varias veces el instrumento
en el transcurso de la sesion.

La situacion de ciertos tumores les hace dificil-
mente abordables por la pinza de Marién, asi como
por el cistoscopio de Nitze. Por otra parte el empleo
del cauterio para cauterizar profundamente el pun-
to de implantacion del neoplasma complica el ins-
trumental y prolonga las intervenciones; ademas,
el calibre exagerado de estos instrumentos requieren
una uretra dilatada y en razon del dolor provocadc
por las cauterizaciones y las maniobras operatorias
se impone el empleo de la anestesia local con novo-
caina-adrenalina, solucién concentrada de antipiri-
na, cocaina, etc., no vacilando Marién en recurrir a
la anestesia cloroférmica en los enfermos pusilani-
mes o en los casos de intervenciones que requieren
un espacio de tiempo prolongado.
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El Dr. Maraini dice no haber empleado perso-
nalmente la pinza-cauterio, pero ha tenido ocasion
de presenciar varias intervenciones, en las que, a pe-
sar de las altas dosis de cocaina usadas, el dolor pre-
vocado era intenso, y en cuanto al cistoscopio ope-
rador de Casper, mediante el cual ha cauterizado
dos pequefios papilomas, el dolor, aunque no muy
intenso, era bastante apreciable.

En el método de Hertz Boyer y Cottenot, por el
hecho de ser indispensable el empleo de sondas eléc-
trodas perfectamente aisladas, imponiase el uso de
un cistoscopio de calibre mas grueso que el de los
ordinarios con el consiguiente dolor experimentado
por el enfermo; agregandose a éste un segundo in-
conveniente a causa del estrecho campo visual del
cistoscopio a grueso calibre, lo que exigia el empleo
de un cistoscopio ordinario para verificar previamen-
te la situacion del neoplasma y poder seguir los de-
talles de la operacion.

Legueu, en un enfermo anestesiado, debio6 prac-
ticar siguiendo este método diez y siete introduccio-
nes de cistoscopio, para seguir y observar con niti-
dez sobre el neoplasma la marcha de la intervencién.

Loeweinstein y Gentile, especialmente el altimo,
fabrican en la actualidad un cistoscopio especial ca-
libre 23 que salva los inconvenientes arriba indica-
dos, pero de cualquier manera el método del etinccla-
je exige, como los mismos autores reconocen, el usa
de ese instrumento especial, aunque ellos dicen poder
darle ademas otros empleos.

El método de la electrocoagulacion es indoloro,
no requiere cistoscopios especiales, y en cuanto al
peligro de perforacion vesical por el modo de accién
de las corrientes de alta frecuencia en este método,
ya hemos tenido oportunidad de hacer en el capitulo
TV las consideraciones al respecto, a pesar de que,
por otra parte, la prudencia, condiciéon que debe exi-
girse a todo cirujano, pone al abrigo de este posille
pero no acaecido accidente.
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El tnico inconveniente que reconocemos al mé-
todo de Beer es de necesitar para la destruccién de
los tumores un ntimero mayor de sesiones que en el
método de Heitz Boyer y Cottenot, inconveniente
que presenta también el método electrolitico de
Oppenheimer.

En resumen: los inconvenientes del tratamient.
de los neoplasmas de 1a vejiga por las vias naturales
son de menor cuantia, ¥ se hacen poco dignos de con-
sideracién cuando se emplean las corrientes de alta
frecuencia, pues si bien estas ultimas exigen un tiem-
PO mayor de tratamiento para la destruccién de los
neoplasmas en relacién al exigido por la galvano-cau-
terizacién, el empleo de esta altima impone una prac-
tica muy superior al manejo de la sonda eléctroda,
sencilla y al alcance de todo urologo que sepa utili-
zar el cistoscopio cateterizador.




CAPITULO VI
Resultados—Accidentes

Favorables son los resultados obtenidos con los
métodos de tratamiento endovesical de los neoplas-
mas.

J. Dore y Jack Mock, sorprendidos por los bri-
Hantes éxitfos de Marién en las operaciones por las
vias naturales, en el hospital Necker, publican una
documentada memoria en ‘“Annales des Maladies
Genito-Urinaires” relatando las observaciones de se-
tenta y cinco enfermos tratados por Nitze, Kersma-
cker, Weinrich, Boehme, Bromgersma, Blum, Schla-
gintweit, Hock, Pasteau, Luys, Mariéon y otros: de
los cuales cincuenta y tres.afectados de papilomas,
algunos recidivantes, después de la talla hipogastri-
ca, curan definitivamente con el tratamiento endove-
sical mediante el empleo del instrumental de Nitze,
Luys, y Marion; un caso de papiloma con reservas
sobre su malignidad, mejorado; ocho enfermos con
resultado dudoso o ignorado, uno de ellos tratibase
de un carcinoma; cinco que abandonan el tratamien-
to, habiendo en algunos desaparecido las hematurias
y con orinas claras; dos, que tratados endoscédpica-
mente recidivan y son operados por via alta; uno que
tallado por un polipo sesil, recidiva cuatro meses
mas tarde, siendo tratado por las vias naturales sin
éxito, pues veintitin mes mas tarde la vejiga esta
completamente infiltrada; cuatro casos de muerte,
uno por tisis, dos por caquexia, y el altimo por in-
feccion debida a sondajes practicados por una en-
fermera que cuidaba al mismo tiempo una enferma
de erisipela.
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En cuanto al caso que nos falta para completar

el niimero de observaciones sefialadas mas arriba, v
del que haciamos ligera resefia en el capitulo “Indi-
caciones y contraindicaciones”, nos parece tan elo-
cuentemente en favor del tratamiento por las vias
naturales, en los casos de recidiva, que transcribimos
integralmente la historia:

113

“«

¢

113

17

“ El 27 de enero de 1909 Marién presentaba a la
Sociedad de Cirugia un hombre, en el que, previo
grattage de un tumor papilomatoso ampliamente-
implantado en vecindad del cuello vesical, habia
hecho practicar una fulguracion por M. Keating-
Hart.

“ Cuatro meses después, en el mes de mavo de
1909, el enfermo ofrecia recidivas diseminadas en
varios puntos de la vejiga; Mariéon practica una
nueva talla, extrae los tumores y cauteriza con ter-
mocauterio sus puntos de implantacién. En el mes
de julio descubre en el enfermo, al que habia reco-
mendado someterse a examen todos los meses, un
nuevo tumor.

“ Esta vez el tumor es extraido con el ansa de
Nitze y el mismo dia el enfermo, (que no habia si-
do anestesiado, vuelve a su hogar. En el mes de
octubre, nueva recidiva, nueva ablacién con el an-
sa. En fin, en el mes de febrero de 19710 el enfermo,
habiendo vuelto al hospital Necker, se constata a
nivel de la implantacién del tumor primitivo una
nueva recidiva y Marién la destruve en una sola
sesion por medio de la pinza-cauterio. Nosotros
hemos visto este enfermo el 14 de junio de 1910y el
17 de octubre, y no presentaba ninguna traza de re-
cidiva.

“ Se constata a nivel de la cicatriz un pequeiio
punto blanco cuyo aspecto no se ha modificado
entre la exploracion del mes de junio y aquella
del mes de octubre. El enfermo es examinado por
Marién el 6 de abril de 1911. Vejiga sana entodos
los puntos.”




i A no dudarlo este enfermo no hubiera permi-
tido cinco tallas hipogastricas!

El tratamiento por las corrientes de alta fre-
cuencia ha suministrado resultados dignos de ser te-
nidos en cuenta. Hemos dicho en paginas anteriores
que Beer, gracias a.la encuesta levantada entre to-
dos aquellos que aplicaron su método, ha llegado a
recoger ciento ochenta y siete casos tratados en
América y veinte y ocho en Europa hasta el afio 1912

" Legueu dice, refiriéndose al método de la elec-
trocoagulacién: “En sintesis, el método ha dado en
mis manos buenos resultados”.

Heitz Boyer y Cottenot, hasta octubre de 1917,
habian tratado por su método diez y nueve tumores
vesicales benignos pediculados y cuyas observacio-
nes relatan minuciosamente en el XV congreso de
la Asociacion Francesa de Urologia, de los cuales
diez y seis habian desaparecido completamente y los
tres restantes estaban en curso de tratamiento. IIn
noviembre de 1913, dicen haber destruido ya setenta
tumores.

Todos los que han empleado las corrientes de
alta frecuencia, hablan de éxitos.

En cuanto a los resultados obtenidos entre nos-
otros, las observaciones del Dr. Maraini, publicadas
en el capitulo correspondiente de este trabajo, nos
demuestran ser lo mas alentadores que pedirse
pueda.

T.os accidentes operatorios y post-operatorios
son poco frecuentes y por lo general tratase de he-
morragias. En las setenta y cinco observaciones re-
cogidas por Dore v Jack Mock solo se registran
ocho casos de hemorragias que sin embargo no han
sido tan intensas como para detener la intervencion.

Casper s6lo ha visto producirse cuatro veces he-
morragias graves.
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Marién, a causa de haber retirado rapidamente
de la pared vesical el cauterio, en el curso de la abla-
ciéon de un tumor en una mujer de setenta y dos afios,
arranca la escara y origina una hemorragia que se
detiene al cabo de tres dias.

Schneider relata un caso de hemorragia secun-
daria al tratamiento de un papiloma vesical con las
corrientes de alta frecuencia en un hombre de cua-
renta y dos afios que presentaba varios papilomas
destruidos con el ansa de Casper y con las corrien-
tes de alta frecuencia. Tratado el Gltimo neoplasma,
cuatro dias después el enfermo vuelve a la Clinica
de Wiesbaden, quejandose de micciones sanguinolen -
tas. De su vejiga se evacua una cantidad enorme de
coagulos.

Casper menciona otro caso en el que se habia
empleado las corrientes de alta frecuencia siguiendo
el método de Beer, y 36 horas después de la destruc-
cién de la base del papiloma sobreviene una hemo-
rragia abundante que es detenida previa aplicacion
de la sonda permanente.

El autor termina la relacién de este caso con las
siguientes palabras:

“En suma, que se emplee la sonda fria o caliente,
la corriente de Oudin o la termopenetraciéon, no se
estd jamas al abrigo de la apertura de un vaso v de
una hemorragia secundaria tardia. Estos hechos,
afortunadamente raros, no son nocivos para el mé-
todo”.

Oppenheimer ha observado en un caso de apli-
cacion de su método electrolitico, una hemorragia
treinta y seis horas después.

Estos son los tinicos casos que hemos podido
recoger de accidentes sobrevenidos con el empleo de
los métodos endoscdpicos y ninguno de ellos han si-
do de consecuencias funestas.




CAPITULO VII

Estudio comparativo entre el tratamiento endoscé-
pico y la talla hipogastrica

La talla hipogastrica es una intervencién cruen-
ta que, como todas las operaciones, inmoviliza al pa-
ciente un cierto ntmero de dias, obligandole al aban-
dono de sus ocupaciones habituales por el espacio de
tres semanas como minimum; y por otra parte en
los enfermos de cierta edad la permanencia prolon-
gada en el lecho les somete al riesgo de las pneumo-
nias hipostaticas.

La anestesia general es bajo todo punto de vista
indispensable, y todos conocemos el temor de los que
deben ser sometidos a ella y los peligros que puede
acarrear en las personas ancianas o en los enfermos
(ue presentan lesiones pulmonares, cardiacas o rena-
les y que la contraindican a riesgo de la vida.

La preparacion del operado, las curaciones post-
operatorias, y las precauciones contra la infeccion
posterior, aunque en menor cuantia, constituyen
otros de los inconvenientes de las intervenciones
cruentas.

Pero si los resultados de la ablacion de los neo-
plasmas por la talla hipogastrica fueran més halaga-
dores que los obtenidos por los medios endoscopicos
bajo el punto de vista de la curacion definitiva, esas
operaciones estarian justificadas. No acontece asi en
realidad, sino que, por lo contrario, segtin Casper v
Weinrich, las recidivas del neoplasma primitivo son
mas frecuentes sometiendo al enfermo a una segun-
da intervencion, cuando no una fistula urinaria le
conduce nuevamente a la mesa de operaciones.




Y mas atn la talla impide descubrir los peque-
fos tumores, aquellos de volumen igual al de un gui-
sante que ocultandose entre los pliegues de la mu-
cosa escapan a la mirada del cirujano. A la inversa,
con el método endoscopico se tiene una precision
mayor, pues el cistoscopio en una vejiga distendida
descubre facilmente las pequenas neoformaciones, v
tanto es asi que Albarran cuando operaba por la ta-
lla tumores vesicales mltiples tenia ante si por guia
un diagrama obtenido previamente gracias al exa-
men cistoscopico (ue le permitia reconocer la situa-
cion de los distintos neoplasmas.

El traumatismo sufrido por la vejiga cuando se
interviene por via supra-pubiana, es otro de los ele-
mentos que debe tenerse en cuenta:y, COmo el pun-
to de implantacion de los tumores €s cauterizado
ampliamente en el tratamiento por las vias naturales.
no tiene razom de ser la objecion de que en las in-
tervenciones cruentas los tumores son destruidos

hasta los tejidos macroscopicamente Sanos: pues los
neoplasmas pueden ser abordados de una manera
igualmente profunda por los métodos endoscopicos
como por la talla.

Es verdad que en los tumores infiltrados encuen-
tra una indicacion justificable la talla supra-pubiana
que termina con una cistectomia total, operacion fu-
nesta, que cada dia pierde partidarios, pues nadie de-
ja de reconocer sus tristes consecuencias, v es enton-
ces mas razonable recurrir al rol paliativo de los mé-
todos endovesicales haciendo cesar los dolores y las
hemorragias que mortifican vy anemian al paciente.

El tratamiento de los neoplasmas por las vias
naturales no exige la anestesia general con todos sus
peligros, ni la preparacion del enfermo, ni las cura-
ciones postoperatorias, ni las precauciones contra
la infeccion posterior.

Cuando se emplea la pinza-cauterio de Marion,
dos dias después de la ablacion del neoplasma. su-
primida la sonda permanente, los enfermos pueden




volver a sus ocupaciones habituales molestados so6lo
por la frecuencia de las micciones y por la vista de
sus orinas turbias.

Con el empleo de las corrientes de alta frecuen-
cia, aun este pequeflo inconveniente es suprimido,
pues ellas no exigen ningin cuidado y los pacientes
abandonan la clinica inmediatamente después de la
sesion para continuar su vida ordinaria, sin sufrir
en lo mas minimo.

No se discute ya la superioridad de los métodos
endoscopicos, cuando se trata de tumores recidivan-
tes; la historia del enfermo de Marién transcripta
con detalles en el capitulo de los resultados, es lo mas
clocuente que pedirse pueda, pues las operaciones
cruentas repetidas no pueden ser aceptados tan fa-
cilmente por el enfermo, los que, por el contrario,
aceptan complacidos un tratamiento que les asegura
el mismo éxito sin ningtn peligro y con un minimum
de molestias.

Tomamos del documentado articulo de J. Doré
vy Jack Mock la opinidén de autores autorizados:—
“Todos los tumores benignos, dicen Kolischer v
Schmidt, pueden ser operados por via endovesical”.

“IEl método es seductor, dice Zuckerkandt. " Un
tratamiento npcr'ltorio reemplaza una operacion que
en las manos mas expertas tiene atn un elevado por-
centaje de mortalidad”.

Para Casper: “El método endovesical debe ser
preferido en los tumm‘cc benignos. Es menos grave

que la sectio alta. Esta Gltima debe ser reserv ada a
los casos en los que la operacion endovesical es im-
posible”

Para Marion: “la ablacion por las vias naturales
es superior a la talla en muchos casos, en razon de
su menor gravedad, de la diferencia en las consc-
cuencias, del traumatismo menor sufrido por la ve-
jiga. Esta superioridad se acusa atin en los tumores
recidivantes que necesitan operacionm sucesivas”

Y agregamos nosotros: “la talla hipogastrica,
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en el tratamiento de los tumores de la vejiga, solo
debe vivir en nuestros dias de las contraindicacio-
nes del tratamiento de los neoplasmas por las vias
naturales; y, en los casos en que ni las intervencio-
nes cruentas pueden librar al paciente de las neofor-
maciones de la mucosa vesical, el tratamiento endos-
copico readquiere todos sus derechos para prolongar
la vida del enfermo, empleando especialmente los
métodos que utilizan la corriente eléctrica de alta
frecuencia, el hada bienhechora que no ha dicho alin
la ultima palabra”.




OBSERVACIONES CLINICAS

OBSERVACION I

A. B., 34 afios, argentino, empleado.

Primera hematuria hace diez afios. Desde esa
época, con intermitencias que variaban de dos a tres
meses, se han repetido.

Las hematurias duraban, generalmente, dos a
tres horas.

Estas eran totales, pero cuando su intensidad
disminuia, se hacian francamente terminales. Desde
un ano a esta parte es casi continua.

En diciembre de 1914 fué examinado por pri-
mera vez, viéndose. un papiloma velloso pediculado
de la vejiga, situado en la pared inferior, hacia la
izquierda e inmediatamente por detras de la desem-
bocadura del uréter del mismo lado y del tamafio de
un garbanzo.

Diciembre 24:—Primera sesion. Se practican
cuatro aplicaciones de 6" a & cada una. No da san-
gre ni acusa dolor alguno.

Diciembre 28:—Segunda sesion. Se ve el papi-
loma reducido a la mitad y una parte de él, que aun
permanece adherido por un pequefio pediculo muy
delgado, es cortado en su base viéndosele caer. No
da sangre ni hay dolor.

Diciembre 31:—Tercera sesion. Il papiloma es-
ta reducido a la cuarta parte.

Enero 8|g15:—Cuarta sesion. Se ve al tumor ca-
si desaparecido y con aspecto carbonizado. Da un
poco de sangre. Lavaje con nitrato de plata al 1 oloo.

Enero 28:—Quinta sesion. 21 sitio de implanta-




cién del papiloma esta rojo, sin relieve alguno. Lava-
je con nitrato de plata.

Marzo 1:—Se ve un pequeilio punto rojo en el
antes ocupado por el tumor. Orinas perfectamente
cristalinas. Alta.

En este enfermo hemos usado el cistoscopio ca-
libre 16, Charriere.

OBSERVACIONXN II
Del servicio del Dr. C. A. Matta, del Hospital Militar

N. M., 86 afios, argentino.

Neoplasma de la vejiga, velloso, situado en la
pared inferior, hacia la derecha, cerca del uréter y
del tamano de una nuez.

Diciembre 1|g14:—Primera sesién. Se practican
cinco aplicaciones. No hay dolor ni sangre.

Diciembre g9:—Segunda sesion. La parte trata-
da en la sesién anterior aparece seca cOmMo una pasa
de uva.

Diciembre 16:—Tercera sesion. El neoplasma
esta destruido en mas de la mitad.

Enero 10|g15:—Cuarta sesion. Queda atin una
pequefia parte del tumor. Se practican nuevas aplica-
ciones.

Febrero 25:—Quinta sesion. El neoplasma esta
casi completamente destruido, faltando s6lo un pe-
quefio brote que es tratado. Desde la primera sesion
nunca se han repetido las hematurias.

OBSERVACION TTT

L. G., 61 afios, argentino.

Epitelioma de la vejiga.

Operado por cistotomia en noviembre de 1913.

Ha continuado bien hasta noviembre de 1914,
sin haberse repetido las hematurias. Sin embargo,




en 1014 habia ya una recidiva, notandose en el bajo
fondo vesical, hacia la izquierda, una serie de peque-
flos tumores vegetantes que se propagan hacia I¢
pared lateral y el cuello.

La vejiga es de poca capacidad e intolerante, no
permitiendo sesiones muy largas.

Diciembre 16|g14:—Primera sesion. Hasta el 3
de enero de 1915 se practican cuatro sesiones notan-
dose después de ellas el neoplasma muy disminuido
de volumen.

Tin esta fecha debe ausentarse a Santa Fe, lugar
de su residencia, y permanecce dos meses en descanso.

Aun no ha regresado, pero, segiin sus noticias,
solo una que otra vez ha tenido ligeras hematurias.

OBSERVACION IV

J. M., 66 afios, vasco, hacendado.

No da antecedentes venéreos. Siempre ha sido
sano.

Primera hematuria hace mes v medio, después
de haber andado varias horas a caballo. Hematuria
indolora y total. Desde ese momento no ha cesado.

En marzo 7 de 1915 es examinado v se nota en
la pared infero-lateral derecha de la vejiga, por de-
tras v a la derecha del uréter, un pequefio papiloma
arborescente rosa palido del tamafio de una arveja
v que da sangre.

Marzo g|g15:—Contintia la hematuria. Primera
sesion. Las aplicaciones no provocan dolor alguno y
¢l tumor no da sangre.

Marzo 10:—Desde el momento de la aplicacion
de la corriente de alta frecuencia, cesd la hematuria.

Marzo 16:—Ha continuado bien. Sus orinas son
perfectamente cristalinas. Al examen cistoscopico
se ve el papiloma blanco y la mucosa circunvecina
ligeramente roja.

Marzo 20:—T1 tumor ha desaparecido notan-
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dose en el sitio antes ocupado por él la mucosa algo
edematosa v en el centro un punto negro.

Marzo 30—Examen cistoscopico:—Mucosa ve-
sical normal. El punto de implantacion del tumor li-
geramente congestionado. Alta.

Marzo 13/9i6—Examen cistoscépico:—Vejiga
normal. No hay nada en el sitio de implantacion del
tumor.

OBSERVACION V

Enfermo de la clinica génito-urinaria del Prof. Bene-
dit, en el Hospital Nacional de Clinicas

J. M., 38 afios, argentino.

Neoplasma vesical.

Primera hematuria hace cuatro afios. Esta fué
siempre terminal.

Estas hematurias se han repetido seis a siete ve-
ces en dos afios. Desde entonces hasta la fecha se
producian cada veinte a treinta dias; su duracién no
ha sido mayor de veinte y cuatro a treinta horas, vy
han sido siempre terminales unas veces y otras tota-
les, pero de mayor intensidad al final de la miccién.

Cistoscopia:—Mucosa vesical normal; se ven
las arborizaciones vasculares. Meatos ureterales nor-
males. Por arriba y afuera del meato ureteral izquier-~
do se ve un tumor cuyo aspecto recuerda el de una co’
liflor, de coloracién roja palida, de unos tres centi-
metros de diametro, que proyecta sombra pero cuyo
pediculo no se consigue ver.

Enero 5lg15:—Primera sesion.

Enero 11:—Se le practica una cistoscopia y se
constata cue se ha eliminado una cuarta parte del tu-
mor.

Desde el 6 de enero las orinas son sin sangre.

Enero 31:—Segunda sesion. Durante el lavaje
vesical elimina un pedazo del tumor que se recoge
v se man¢da examinar.

s s i
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Febrero 24:—El tumor se encuentra reducido a
un punto, que se elimina en una nueva sesion, que se
practica en el servicio de Fisioterapia.

Diagnéstico histolégico:—Epitelioma cilindri-
co papilifero.

OBSERVACION VI

Hospital Rawson—Servicio de Urologia del Profesor
Dr. B. Maraini

Serie IX, N. 10, afio 1914. P. S., 35 aiios, casado,
espafiol, peluquero.

Papiloma de la vejiga. Sobre el uréter derecho
y un poco hacia la izquierda y adelante, se ve un
papiloma delgado, pediculado, flotante, de un centi-
metro mas o menos de longitud v que sangra con
facilidad.

Febrero 3/914:—Con el botén galvanico del cis-
toscopio operador de Casper, se cauteriza el pediculo
del papiloma. No da sangre y la intervencion es li-
geramente dolorosa.

Febrero 11:—Se vé el papiloma blanco, v adhe-
rido atin a la mucosa, notandose las escaras de la
cauterizacion alrededor del pediculo.

Febrero 23:—FE! enfermo ha notado a los cuatro
dias un poco de sangre al final de la miccidén. Al cis-
toscopio no se encuentra el papiloma, notandose en
el sitio de implantacién una pequefia tlcera. Lavajes
con nitrato de plata al 1 oloo.

Marzo 15:—ILa mucosa vesical completamente
normal, no hay cicatriz ni zona de congestiéon en el
sitio ocupado por el tumor. Alta.

OBSERVACION VII

Hospital Rawson--Servicio de Urologia del Profesor
Dr. B. Maraini

Serie VIIT. N. 21, afio 1914. J. D., 53 afios, ita-
liano.
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En 1910 fué atendido en el mismo servicio de
una tlcera simple de la vejiga, que cur6 con instila-
ciones de nitrato de plata.

En enero 2, de 1914, ingresa nuevamente al ser-
vicio, con hematuria total sin dificultad de miccion,
+in dolor, y sin ningtn otro sintoma.

Enero g9:—Al examen cistoscopico se constata
la presencia de un pequefio papiloma situado a la iz-
quierda y hacia adelante del uréter izquierdo.

Enero 24:—Cauterizacion de parte del tumor
con el cistoscopio operador de Casper. Se ve después
las escaras sobre el tumor. No hay hematurias, ni do-
lor, durante ni después de la cauterizacion.

Enero 31:—Se ve la escara. Se cauteriza nueva-
mente. No hay sangre. Algo de dolores.

Febrero 4:—Se ve la escara del cauterio; el tu-
mor estd destruido en su totalidad; queda una pe-
queita zona edematosa en el borde anterior de la es-
cara. Alta.

Septiembre 14:—Vejiga normal; solamente algo
vascularizado el trigono. No hay rastros del tumor.
Alta.

OBSERVACION VIII

Hospital Rawson--Servicio de Urologia del Profesor
Dr. B. Maraini

Serie XIII. C. Externo. afio 1915. C. M., 55 aflos,
argentino.

Ant. hereditarios:—Sin importancia. _

Ant. personales:—Viruela, blenorragia, avario-
sis.

Enfermedad actual: — Pringera hematuria en
1913. Cinco meses mas tarde, segunda hematuria.

En el Hospital Pirovano diagnoustican neoplas-
ma vesical, recomendandosele tratarse en este ser-
vicio.
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Estado actual: — Esfera génito-urinaria:—La
exploracion del canal uretral v de la vejiga, sin mo-
dificaciones. Prostata, testiculo y cordones, norma-
les. Rifiones, no se palpan.

Ligero dolor localizado en el hipogastrio al ter-
minar la miccién, durante los periodos de hematuria.

Cistoscopia:—Se observa en la pared vesical y
en relacién con la porcion inferior derecha del uré-
ter, derecho, un tumor velloso del tamafio de una
nuez, de aspecto gelatiniforme, cuyas vellosidades se
despliegan durante la eyaculacién ureteral, proyec-
tando su sombra sobre la pared opuesta del reservo-
rio urinario. En el resto, vejiga normal.

Mayo 16:—Primera sesion.

Mayo 31:—I.as hematurias han desaparecido.
Segunda sesion.

El enfermo elimina un fragmento de tumor que
se manda examinar.

Junio 15:—Tercera sesion.

Diagnéstico histolégico:--Epitelioma cilindrico.

Julio 5:—Cuarta sesién. La cuarta y altima se-
sion es practicada en el consultorio particular del Dr.
Maraini.

Agosto 28:—Verificacién cistoscopica:—No se
nota nada anormal en el punto de implantacion del
tumor, el que ha desaparecido completamente. Des-
de la primera aplicacion hasta la fecha, las hematu-
rias no han vuelto a repetirse. Ausencia de dolor. Ori-
nas claras.

Septiembre 24:—Alta. Debe volver el proximo
mes.

Noviembre 12: — Verificacién cistoscopica:: —
Vejiga normal. Alta.

OBSERVACION IX

Hospital Rawson--Servicio de Urologia del Profesor
Dr. B. Maraini

Serie XTIT. C. Externo, afio 1915. M. P., 45 afios,
espaiiol.
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Ant. hereditarios:—Sin importancia.

Ant. personales:—Viruela, pneumonia. No hay
antecedentes venéreos.

Enfermedad actual: — Primera hematuria en
1004. Después de un intervalo de cuatro afos, segun-
da hematuria. En agosto de 1914, tercera hematu-
ria. Se le asiste en el hospital Britanico. En los
primeros dias de septiembre del mismo afio, cuar-
ta hematuria. A fines de junio de 1915 sobreviene una
cefalea a exacerbacion diurna, intensa, y que obliga
al paciente a requerir auxilio médico. En agosto,
asiste a este consultorio huscando alivio por su ce-
falea que atin persiste.

Por los antecedentes hemattricos, el Dr. Mon-
tenegro practica examen endoscépico el 1o de agosto.

Cistoscopia:—Del uréter izquierdo v solamente
durante la eyaculacién ureteral se ven desprenderse
cuatro prolongaciones pequefias, alargadas, compa-
rables a cuernos de caracol que desaparecen al cesar
la eyaculaciéon para aparecer nuevamente cada vez
que el uréter funciona. Fuera de esto, el aspecto de
ambos orificios ureterales es normal. Se diagnosti-
ca: tumor implantado en la cavidad uréteral iz-
quierda.

Agosto 28:--Segunda cistoscopia:--Se observan
claramente las prolongaciones mencionadas mas arri-
ba, que estin ya completamente fuera del uréter;
més largas, mas gruesas, y que la eyaculaciéon hace
atin mas aparente. £l aspecto del orificio ureteral da
la impresion de uréter ocupado en su extremidad.
Primera sesién.

Septiembre g:—En el intervalo entre la aplica-
ciéon anterior y la observacion de la fecha se han
practicado dos lavajes con nitrato de plata al 1 oloo.

Tercera cistoscopia:—Iidema de la mucosa ve-
sical alrededor del uréter izquierdo. Reposo.

Septiembre 24:—Cuarta cistoscopia:—Aun per-
siste el edema, pero va es posible observar uno de los

i
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puntos del neoplasma. Reposo. Lavajes con nitrato
de plata.

Octubre 8:—Segunda sesion.

Diciembre 10:—Quinta cistoscopia:—Orificio
uréteral izquierdo puntiforme y sin trazas de tumor.

Alta.

OBSERVACION X

Hospital Rawson--Servicio de Urologia del Profesor
Dr. B. Maraini

Serie XIV. C. externo; afio 1915. J. I. 58 afios,
espafiol

Ant. hereditarios:—Sin importancia.

Ant. personales:—Sarampion, varicela, bleno-
rragia. '

Enfermedad actual :-——Primera hematuria, 17 de
julio, que sobreviene al terminar una miccion dolo-
rosa v que se repite con intervalos de dos a tres dias.

Un médico del servicio hace diagndstico clinico
de neoplasma y aconseja tratamiento un mes mas
tarde de la iniciacién aparente de la enfermedad.
época en la cual sobrevienen atin ligeras hematurias.

Agosto 20:—Cistoscopia:—En el bajo fondo
vesical hacia la derecha del uréter derecho se obser-
va un neoplasma pediculado del tamailo de una ave-
llana, velloso, anfractuoso v rojo. Uréter libre.

Agosto 27:—Fn el intervalo entre el 20 y 27. el
enfermo tiene hematurias. Primera sesion.

Septiembre 5:—Después de la primera sesion,
no han sobrevenido hematurias. Segunda sesion.

Septiembre 15:—Tercera sesion.

Septiembre 30:—Cuarta sesion.

Octubre 16:—T1 tumor ha desaparecido por
completo. En el sitio de implantacion se observa una
zona ligeramente rojiza. Alta.
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OBSERVACION XI

Hospital Rawson--Servicio de Urologia del Profesor
Dr. B. Maraini

Serie X1V. C. Externo, afio 1915. R. P., 52 afios,
espaflol.

Ant. hereditarios:—Sin importancia.

Ant. personales:—Sarampion, viruela. No da
antecedentes venéreos.

Enfermedad actual:—Se inicia en septiembre,
con ardor en la uretra al terminar una miccién, emi-
tiendo algunas gotas de sangre. Estas hernaturias
que se repiten, son a veces completas pero con mas
frecuencia terminales.

Cistoscopia:—FEn el bajo fondo y a la derecha
de la vejiga se observa un neoplasma bilobulado que
avanza por la pared lateral y hacia el cuello, de ta-
mafio igual al de una mandarina, en parte velloso y
parte liso.

Noviembre 6, 12, 19, 26:—Primera, segunda,
tercera, y cuarta sesion.

Diciembre 10, 18:—Quinta y sexta sesion.

Diciembre 27:—El enfermo no se presenta a
seguir su tratamiento a pesar de que sus hematurias
habian desaparecido v el tumor disminnido de vo-
lumen.

Enero 21/916:—Il enfermo no ha vuelto para
someterse al tratamiento.

OBSERVACION XTI

Hospital Rawson-Servicio de Urologia del Profesor
Dr. B. Maraini

Serie XI\". C. Externo; afio 1915. C. J. B., 40
afos, espafiol.
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Ant. personales: — Sarampion, blenorragia,
adenitis inguinal supurada.

Enfermedad actual:—I.a noche del 15 de julio
1915 es despertado por necesidad imperiosa de eva-
cuar su vejiga iy ul iniciar la miccion emite urt coa-
gulo sanguineo seguido de una hematuria total. Por
Ta mafiana del dia siguiente la micciéon se hace difi-
cultosa hasta el punto que el enfermo practica bafios
de asiento. La orina expulsada es hemattrica.

Estas hematurias contintan durante tres dias
v cesan gracias a una bebida indicada por un facul-
tativo. Un mes mas tarde se repiten las hematurias
terminales. Es asistido por un médico del Parana,
pero a consecuencia de una gran hematuria sobreve-
nida en el consultorio del facultativo que le atendie-
ra, éste indica la conveniencia de tratarse en Bue-
nos Aires.

En esta capital no es posible practicar por pri-
mera intencién cistoscopia, a causa de estrechez del
canal, lo que exige la dilatacion previa durante un
mes, al cabo del cual el examen endoscopico per-
mite diagnosticar: Neoplasma.

Prostata aumentada de volumen, dura, rugosa,
sensible, dando la sensacion de neoplasia.

Cistoscopia:—En la pared lateral derecha de la
vejiga se observa un papiloma velloso en su superfi-
cie, macizo en su base; sesil y que se prolonga hacia
el bajo fondo y el cuello, tamafio de una mandarina
grande.

Noviembre 15:—Primera sesion en el consulto-
rio particular del Dr. Maraini.

Noviembre 23:—Segunda sesion. En el inter-
valo entre el 15 y el 23, las orinas han sido ligera-
mente tintas de sangre.

Diciembre 1:—I51 enfermo contintia en las mis-

mas condiciones. Tercera sesion.

Diciembre g:—Iimision sanguinea casi desapa-
recida.

Ll enfermo dice haber eliminado fragmentos de
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color blanco. Se practica una cistoscopia: ndtanse to-
das las vellosidades blancas, que se eliminan. Queda
la parte maciza sesil. Cuarta sesion.

Diciembre 17-28:—Quinta y sexta sesion.

Enero 6-14-21/916:—Séptima, octava, novena
sesion.

Enero 23:—Epididimitis derecha. LLa vejiga se
ha puesto intolerante v las micciones son dolorosas.
Reposo.

Febrero 27:—I.os dolores a la miccion se han
hecho intolerables. La capacidad vesical es de veinte
y cinco a treinta gramos.

En la prostata se notan mas pronunciadas las
abolladuras v los ntcleos duros que en el primer exa-
men. Reposo.

OBSERVACION XIII

Enfermo del Consultorio particular del Profesor
Dr. B. Maraini

S. P., 45 afios, italiano, empleado. Afio 1915.

Enfermedad actual:—Hace dos afios y medio,
sin causa aparente, orina sangre al final de la mic-
cion, sin dolor y sin ningtin sintoma vesical.

Esta hematuria dura de ocho a diez dias, cesan-
do por un tiempo y repitiéndose cuatro o cinco me-
ses mas tarde, siempre con los mismos caracteres.
Repitidse bajo la misma forma en varias ocasiones
hasta que hace tres o cuatro meses la hematuria es
total. Entonces empieza a notar mayor frecuencia
en la miccion, v una cierta dificultad al final de ella,
interrumpiéndose el chorro, y con tenesmo vesical.

Todas estas hematurias aparecen por lo general
después de algtin ejercicio fuera de lo habitual. Des-
de la tiltima hematuria puede decirse (ue ésta no ha
cesado.

Mayo 17|915:—Examen cistoscépico:—Se ve
en el bajo fondo, a la izquierda, un tumor velloso,
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pulsatil, que ocupa todo el campo del cistoscopio.
Moviéndose éste, consiguie circunscribirse, notando-
se alrededor del neoplasma la mucosa sana.

Tl tumor tiene el aspecto de ser pediculado, for-
mando mucho relieve. El pediculo no se alcanza a
ver.

Mayo 27:—Primera sesion.

Junio 3:—TLavaje con nitrato de plata.

Examen cistoscépico:—Se nota el tumor con
muchas mucosidades blancas adherentes vy reducido
en un cuarto de su tamafo.

Después de la primera sesion, la hematuria cesa,
notandose so6lo una que otra gota al final de la mic-
cion.

Junio 10-17:—Segunda y tercera sesion.

Junio 22:—EIl tumor reducido a su mitad, en ta-
maiio y en relieve. Se puede circunscribir facilmente
aunque su pediculo no es ain visible.

Junio 24:—Cuarta sesion.

Tulio 1-8-15:—Quinta, sexta y séptima sesion.

Julio 22-29:—Octava v novena sesion.

Agosto 5-12:—Décima vy undécima sesion.

Agosto 19:—Duodécima sesion.

Septiembre 2:—Examen cistosc6pico — Tl neo-
plasma, desaparecido. Se ve en el sitio de implanta-
cion de él una zona roja, edematosa y en su centro
un punto negro, profundo, del tamafio de una lente-

ja y rodeado de mucosidades blancas. Lavajes con
agua caliente.

Septiembre 16:—No se observa ningdn punto
proliferante. Aun se ve un punto blanco por eliminar.

Septiembre 23:—Se notan atn dos puntos mas
rojos que el resto de la mucosa. No hay depresion, ni
cicatriz, ni mucosidad alguna.

Noviembre 18:—Vejiga completamente normal.
No se ve cicatriz alguna y no es posible precisar el
sitio donde ha estado implantado el tumor. Alta.




OBSERVACION XIV

Enfermo del Consultorio particular del Doctor
Montenegro

J. C., 60 afios, argentino.

Antecedentes hereditarios:—Sin importancia.

Antecedentes personales:—No tiene pasado pa-
toloégico urinario. Sujeto sumamente nervioso.

Enfermedad actual:—Se inicia en 1909, con li-
gerisimas hematurias terminales, sin modificaciones
del lado de la miccion, ni dolores.

Su primera hematuria, de muy corta duracion,
desaparece rapidamente con tratamiento médico y
el enfermo se cree curado. Tres o cuatro meses mas
tarde, sin causa apreciable, vuelve a tener hematu-
rias algo més intensas, pero siempre sin dolor y con
independencia del reposo o movimiento. Sus hema-
turias llegan a hacerse totales con el transcurso del
tiempo, abundantes, algunas veces con coagulos y
s6lo entonces siente algunos dolores y una relativa
frecuencia de la miccion. Los intervalos entre una y
otra hematuria se hacen cada vez mas cortos, la can-
tidad de sangre, mayor; los coagulos mas numero-
sos hasta mediados del aflo 1915, fecha en que es
visto por el Dr. Montenegro.

Hasta entonces habia sido considerado y trata-
do como un estrecho filiforme, unas veces; como
afectado de varices en la vejiga, otras, sin haber con-
seguido modificaciones favorables en la marcha de
su enfermedad, que sigue siempre su caracter capri-
choso.

En el momento del examen, guarda cama y ob-
serva un régimen alimenticio bastante severo. La
hematuria es intensa, total; se ven algunos coagulos
en la orina y en el momento de la miccion acusa li-
gero dolor que localiza en el hipogastrio.

Estado actual:—Esfera génito-urinaria:—Ca-
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nal uretral libre, a un explorador a bola N. 20. La ve-
jiga no es sensible al contacto, capacidad y contrac-
tibilidad, normales. La prostata no presenta nada
anormal. Rifiones, no se palpan.

Examen cistoscépico:—Cesada la hematuria, se
le practica cistoscopia, en consulta con el Doctor
Maraini.

Se encuentra un tumor pediculado, bilobado, re-
cubierto por coagulos en algunos puntos, del tama-
fio de una nuez, y situado en la pared lateral izquier-
da cerca del cuello. Alrededor del tumor, vejiga com-
pletamente normal.

Julio 19|915:—Primera sesion.

Julio 29-31:—Segunda v tercera sesion.

Agosto 9-18-26:—Cuarta, quinta v sexta sesion.

Septiembre 7-21-30:—Séptima. octava v novena
sesion.

Octubre 16-26:—Décima v undécima sesién.

Noviembre 11:—Duodécima sesion.

Noviembre 25:—Alta.

En conjunto: en las primeras sesiones de elec-
trocoagulacion, y a la inversa de lo que acontece en
la mayoria de los otros casos, las hematurias aumen-
tan, coloreandose intensamente la orina durante dos
o tres dias.

Las sesiones, cortas, y algunas muy espaciadas,
debido a la pusilanimidad del enfermo, son a veces
ligeramente dolorosas pero bien soportadas y, fuera
de las dos o tres primeras, el enfermo no guarda ca-
ma ni observa régimen alguno, pudiendo atender
sus ocupaciones habituales.

LLa desaparicion absoluta de las hematurias se
consigue recién cuando el tumor esta casi completa-
mente destruido, es decir, a la novena o décima se-
sion.

Después de la duodécima sesion, la vejiga pre-
senta un aspecto normal, y apenas si es posible reco-
nocer el sitio de implantacion del tumor.
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OBSERVACION XV

Enfermo del Consultorio particular del Profesor
Dr. B. Maraini

J. H. R—Noviembre 1915.

Enfermedad actual:—Hace veinte y dos meses
empieza a notar frecuencia en la miccion, siendo ésta
sin embargo indolora.

Se hace analisis de orina: 1 gramo 1|2 de albi-
mina. Le prescriben régimen lacteo, que observa du-
rante tres meses.

Las orinas se hacen turbias.

En el mes de septiembre 1914 nota por primera
vez sangre en sus orinas; hematuria que es con mas
frecuencia terminal. Desde este momento, la hema-
turia no cesa. ’

En noviembre, le diagnostican: neoplasma de
la vejiga.

En enero 17 de 1915 es operado por talla hipo-
gastrica. La vejiga cierra a principio de marzo.

Orinas completamente claras.

A fines de marzo nota nuevamente unas gotas
de sangre al final de la miccién.

Desde ese momento las hematuras no desapa-
recen hasta la iniciacién del tratamiento por las co-
rrientes de alta frecuencia que practica el Dr. Ma-
raini, siguiendo como en todos los demas casos el
método de Edwin Beer.

En marzo, junio y julio, dice el enfermo que se
le hicieron aplicaciones de corrientes de alta frecuen-
cia, pareciéndole obtener ligera mejoria, pero sin
conseguir la desaparicion de sus hematurias.

A fines de julio y agosto se le hacen cinco apli-
caciones de Radium. Contintia en el mismo estado.

En noviembre 29 de 1915 concurre por primera
vez al consultorio particulai del Dr. Maraini.

Cistoscopia:—Neoplasma implantado en la pa-
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red antero-superior, inmediatamente por encima del
cuello, a’pediculo de base ancha,. del tamafio de una
avellana grande; y dos neoplasmas mas pequeiios,
casi sobre el cuello. Capacidad vesical: 100 gramos.

Diciembre 2:—Primera sesién.

Estando el neoplasma situado en la pared ante-
rior, muy cerca del cuello, es dificil llegar con la son-
da eléctroda hasta el tumor. Sin embargo, bajando
mucho el pabellén del cistoscopio, se consigue to-
car algunos puntos.

Diciembre 14-21:—Segunda y tercera sesion.

Diciembre 28:—Cuarta sesion.

Enero 4/916:—Quinta sesiéon. Las hematurias
han desaparecido. El neoplasma, reducido a su mi-
tad.

Enero 21:—Sexta sesion.
Febrero 8-29:—Séptima y octava sesién.
El enfermo esta en curso de tratamiento.




CONCLUSIONES

I.—Asi como en los calculos vesicales, la litotri-
cia es el método de eleccion, y la cistotomia el de
excepcién, en los neoplasmas de la vejiga, el trata-
miento por las vias naturales debe ser el método de
eleccién y la talla el de excepcién.

2.—En los neoplasmas infiltrados, en aquellos
(ue presentan un caracter maligno, en los que son
anormales por su volumen o su ntimero, los métodos
endoscopicos con fines curativos no deben ser inten-
tados, readquiriendo la talla en estos casos todos sus
derechos; y solo paliativamente los tratamientos por
las vias naturales pueden en estos casos ser de un
valor indiscutible.

3—En las recidivas neoplasicas los métodos no
cruentos encuentran una indicacién por demas jus-
tificable.

4.—Los métodos que utilizan los aparatos de
galvano-cauterizacién presentan una serie de incon-
venientes, y de aqui que los métodos que emplean
las corrientes de alta frecuencia adquieren cada dia
mayor namero de partidarios.

5.—De los dos métodos que utilizan las corrien-
tes de alta frecuencia, el del Etincelaje presenta el
inconveniente de necesitar un cistoscapo especial. Al
método de la electro-coagulacién reconocemos el in-
conveniente de exigir un niimero mayor de sesiones
para la destruccion de los neoplasmas que el exigido
por el de Heitz Boyer y Cottenot.
6.—EIl modo de accién de las corrientes de alta
frecuencia parece, con ligeras variantes, ser igual
en los métodos de Edwin DBeer v de Heitz Boyer y
Cottenot.

Marzo 1916
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Buenos Aires, Marzo 21 de 1916.

Noémbrase al sefior Consejero Dr. Antonio C. Gandolfo, al pro-
fesor titular Dr. Joaquin Lépez Figueroa y al profesor suplente Dr.
joagquin Nin Posadas, para que, constituidos en comision revisora, dic-
taminen respecto de la admisibilidad' de la presente tesis, de acuerdo
con el Art 4.° de la «Ordenanza sobre exidmeness.

E. BAZTERRICA.

J. A. Gabastou
Secretario.

Buenos Aires, Abril 11 de 1916.
Habiendo la comisién precedente aconsejado la aceptaciéon de la
presente tesis, segin consta en el acta N.° 3080 del libro respectivo,
entréguese al interesado, para su impresién, de acuerdo con la Orde-
nanza vigente.

E. BAZTERRICA.

J. A. Gabastou
Secretario.




bl PROPOSICIONES ACCESORIAS

El tratamiento de los neop.asmas de la vejiga por las vias natu-
rales, es precario.

A. C. Gandolfo.
11

Indicaciones operatorias segin el sitio del neoplasma.

J. Ldbez Figueroa.
111

:Cuél es, segin el método operatorio empleado, la proporeién de
la recidiva de los tumores vesicales?

J. Nin Posadas.







