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- Terrés ratifica y precisa lo que acaba de manifestar, que no el Con-
sejo, pero si personas muy prominentes para ¢l, han hecho publicas
sus opiniones 4 este respecto. '

El D#. Manuell refiere que en el Boletin del Consejo existe un
trabajo del Dr. Berndldez en el que se habla de las hojas repartidas
4 los extranjeros sobre la conveniencia de la revacunacion y (ue en
ellas se dice que la vacuna humanizada inmuniza por ecompleto.

El Dr. Mowjayis vepite que la opinién de una persona no es la
del Consejo, y el Dr. Hanaell precisa que no se refiere al trabajo
del Dr. Berndldez sino 4 las hojas repartidas por el Consejo.

R. k. Cicero.

CLINICA EXTERNA.

Contribucion al estudio de los tumores vesicales en México.

En el curso de este afio he operado 4 tres enfermos de tumor ve-
sical, que han presentado algunas particularidades en su historia
elinica, y por eso he elegido este punto para asunto de mi trabajo
reglamentario.

El primer enfermo era un hombre de 65 aifios, de México, casa
do, sano anteriormente ¥ de costumbres morigeradas. Notiene an-
tecedentes hereditarios de importancia y tuvo un hermano ne murié
de una afeccion vesieal muy dolorosa, cuyo diagndstico no puede pre-
cisarme. El enfermo empezé 4 padecer el aiio de mil novecientos
tres, consistiendo sus sufrimientos en miceién frecuente y dolorosa,
sintomas (e unidos 4 una demacracién un poco mareada fueron los
nicos que tuvo; en este tiempo fué atendido como prostético.

En diciembre de 1903, que fué cuando me hice cargo de su cu-
racién, se quejaba de los mismos sintomas, pero muy intensos, y los
datos que pude recoger, respecto 4 su padecimimiento, por el inte-
rrogatorio y por la exploracitn, fueron los siguientes: miccién fre-
cuente tanto dinrna como nocturna ¢ independiente de cualquiera
postura 6 movimiento, ausencia de escurrimiento uretral. La orina,
salvo un ligero enturbamiento por la presencia de pequefia cantidad
de moco, era normal. El examen quimico y microscépico no reveld
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nada anormal. Exploracion: ausencia de prepucio, meato normal
canal amplio muy seansible 4 la exploracién en toda su extension,
trayecto un poco alargado entre el esfineter membranoso y la ve-
jiga; el cateterismo evacuador demostré que no habia retencion
parcial de orina, la exploracién con el catéter resonador de Guyou
fué negativa, asi como la palpacion renal hecha por el método del
mismo profesor. Por el tacto rectal se sentia una prostata muy po-
co crecida. Investigado el estado de la funeién renal por la reaceién
de la florideing, resulté normal. La exploracion del resto de los apa-
ratos dié como unico dato positivo la existencia de arterio esclerosis
no muy avanzada,”

Como con los datos anteriores no pudiera yo formular diagnés-
tico, practiqud la cistoseopia con el instrumento de Albarrin, y pu-
de ver un tumor que estaba colocado en la pared lateral de la vejiga
como & 3 6 4 cents. del uréter derecho. Practicada la talla suprapa.
hica se hizo la extirpacion del tumor que por causas ajenas 4 mi
voluntad no fué estudiado en el microseopio; la herida de la talla
suptapibica cerrd como al mes, no habiendo presentado ninguua
complicaeién post-operatoria.

Creo que el estudio de este enfermo es importante porque de-
nmuestra con evidencia el inmenso servieio que la endoscopia presta
d la cirugia de las vias urinarias, al grado de poder colocarlo como
un medio de exploracién corriente v necesario en el ejercicio de esta
especialidad. En este enfermo, no hubiera pedido darse ningtn diag-
nostico clinico sino hubiera existido la demostracion cistosedpica del
tumor. En efecto, el sintoma dominante era la polakiuria 6 sycnuria
y, como es sabido, este sintoma corresponde 4 muchas y diversas
afecciones vesicales, siendo justamente uno de las menos importan-
tes en la sintomatologia de los neoplasmas de la vejiga. Son rari-
ximos los casos en que se presenta la sycnuria como sintoma inieial
y pudiera decirse tnico; pues si es cierto que existe en los casos de
tumor vesical, esto sucede cnando se ha desarrollado la eistitis y que
la hematuria ha precedido 4 cualquier otro sintoma 6 signo.

Dehe, pues, sefialarse como rareza sintomatica de este tumor, la
syenuria que se ha presentado como primitiva y constante, sin cis-
titis, y la ausencia de hematurias en cualquiera de sus formas cli-
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nicas: hematuria propiamente dicha, hematuria en codgulos y he-
maturia no colorida ¢ globuluria.

El segundo caso se refiere al enfermo X, X, Natural de Parras, de
45 afios de edad. Iijo de padres que murieron de edad avanzada, el
padre de albuminuria y la madre de arterio esclerosis, tiene dos her-
manos sanos; en la familia no hay antecedentes patolégicos de im-
portancia.

X. X, ha sido hasta la fecha de constitucién sana y robusta, no
ha tenido enfermedad de importancia y ha sido de costumbres mo-
rigeradas. Acusa como antecedente patolégico del aparato genito—
urinario, una blenorragia hace 20 afios, que evoluciond en pocotiem-
po sin complicacién alguna.

De su enfermedad actual refiere que hace 6 meses después de
montar 4 caballo, sintié un dolor en el testiculo derecho que con-
tinuaba por la fosa iliaca hasta la regién lombar derecha; este dolor
se presentd sibitamente, fué de mediana intensidad v duré como 3
0 4 horas; no se presentd ninguna otra perturbacién funcional jun-
tamente con el dolor. Dice el enfermo que después de que paso el
dolor tuvo una miccién con sangre gue describe con Jos siguientes
caracteres: cantidad, lo que corresponde en general 4 nna miecion,
color de sangre, sin tener en suspension ni en sedimentos codgulos
sanguineos; olor, sui generis; uo hubo dolor ni pujo en ningfin mo-
mmento de la miceidn y ésta se verificd con chorro continuo y unifor-
me. Esta hematuria indolora se repitid tres veces durante las 24
horas siguientes con los mismos caracteres, salvo la expulsiéon de
codgulos de tamano mediano y de forma irregular; durante estas
hematurias no hubo ninguna otra alteracién. Dos meses después,
tuvo, sin causa ocasional, nueva hematuria sin dolor que duré 48
horas y que fué precedida por ligera molestia en el testiculo; poco
tiempo despucs tuvo una hematurialigera. Los datos de exploracién
que recogi en la primera consulta fueron los siguientes: ausencia de
escurrimiento uretral, miceién sin dolor, de 150 grs. de orina nor-
mal. Ansencia de prepucio, meato un poeo estrecho, canal normal,
no hay retencién parcial, la eapacidad vesical es normal asi como
su contractilidad, la exploracién con el resonador de Guyou es ne-
gativa. La Palp_a_cién renal me Parecié normal, por el tacto rectal

b
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no obtuve ningtn dato importante en esta consulta. Aldiasiguiente
practiqué la cistoscopia en compafifa de mi maestro el Dr. Gon-
zilez y pudimos ver un tumor vesical situado en el bajo fondo de
la vejiga, mny cerca del uréter derecho. Le aconsejé al enfermo la
extirpacién del tumor por talla suprapiabica, prescribiéndole que
mandara hacer el examen de la orinay el estudio del funcionamien-
to renal; amhps resultaron normales.

Habiendo consultado el enfermo con otros cirujanos, le dijeron
gue el tunior era renal y esto defirié la operacién, habiéndose pre-
sentado en este tiempo una nueva hematuria que duoré dos dias con
estos caracteres: sangre intimamente mezelada 4 la orina, codgulos
orandes y de forma irregular. A

Con objeto de dilucidar el diagndstico, hice una nueva cistosco-
pia, cuyo resultado fué nulo, porque se fundi la limpara del cis.
toscopio y el enfermo se rehusé 4 que en esa misma sesién se repu-
siera; dos dias después comenzdé una hematuria muy intensa, que
durd una semana, con los mismos caracteres: sangre fntimamente
mezelada 4 la orina y existencia de codgulos grandes.

Dada la competencia de las personas que opinaban que el tumor
estaba colocado en el rifién, me propuse repetiv la cistoscopia y es-
tudiar nuevamente al enfermo para rectificar mi error; pero como
encontré datos positivos en favor de Ja localizacién vesical del neo-
plasma, insisti en mi diagnéstico y aconsejé la talla suprapibica
(que practiqné pocos dias después. Los datos positivos que méds in-
fluyeron para vatificar mi diagnéstico fueron: La imayen cistoscd-
pica del neoplasmea, el tacto rectal que ine hizo percibiv la infiltra-
cign de la pared posterior delavefige y la demostiacion de pequerios
codgulos independientes de una verdadera hematurio.

El estudio y valorizacién de cualquiera de estos sintomas, es
asunto importante para una disertacion, pero como mi idea en este
trabajo esotra,los menciono tinicamente como fundamentos del diag-
nostico que hice en este caso de neoplasma vesical. Diagnéstico que
se encontrd confirmado en la operacion que practiqué por la cual
extraje un tumor no pediculado, que estaba implantado en la pared
de la region postero—lateral de la vejiga. Hecho el examen histols-
gicodel tumor, se encontré gue era un fibroma. El enfermo terminé
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*0curacion post-operatoria sin ninguna complicacion, emprendien-
do al mes y medio viaje para el luzar de sn residencia, de donde
volvid 4 los 2 meses para consultarme sobre una nueva hematuria.
Al explorarlo encontré abajo del reborde costal derecho un tumor
con los caracteres de tunior renal; se lo manifestd asi al enfermo y
después de consultar aqui con ctros médicos, decidié elprender un
viaje it Buropa en donde se en -uenira actualmente,

Creo digno de notar 4 proposito de este caso la coexistencin nmuy
rara de tumor vesical v renal, y con dnimo deliberado no entro en la
discusién interesantisima 4 que da lugar respecto 4 diagndstico y
prondstico. También llamo la atencion sobre el examen histologico
del tnmor en el que se encontraron fibras musculares lisas; elemen-
to que segin algunos autores no se encuentra en los fibronas,

Con oljeto de no fatigar mds la atencion de ustedes, no refiero
coti detalles 1a historia del enfermo, objeto de mi tercers observa.
¢16n; solo diré, en resimen, que dicho paciente presentd durante un
afjo los sintomas de una uretritis posterior erénica de origen bleno-
rrdgico, consistentes: en miceion frecuente, ligero tenesmo vesical,
orina turbia, gota matinal y demostracién del gonococus en Ja orina
veen el pus de la gota. Posteriormente comenzo 4 tener retenciones
parciales de orina que le obligaban 4 sondearse con frecuencia, y
perturbaciones digestivas principalimente gdstricas, que alteraron
profundamente su estado general. Algunas veces al terminar la
miceién habia gotas de sangre, v Jas maniobras instrumentales con
facilidad provoecahan hemorragia de poca mportancia.

Habiendo visto en consulta 4 este enfermo, practiqué la cistos-
copin, y pude ver vellosidades abundantes en el cuello de la vejiga,
diagnosticando, de acuerdo con el médico duefio del enfermo, neo-
plasma vesieal, y acousejando la talla suprapabica; operacién (ue
no se praeticd por no ser aceptada por el paciente.

Como mes y medio después de mi exploracién, fai llamado por
¢l enfermo, porque consecutivamente 4 un cateterismo hecho por ¢l
habia comenzado una hemorragia que ponia en peligro la vida, tan
to por su abundancia, como por los fenémenos de retencién 4 que
daban lugar los codgulos. Hice de urgencia la talla perineal y pu-
de extraer, usando la cuchilla de Guyou, una gran cantidad de fun-
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gosidades colocadas en la uretra prostdtica y cuello vesical, que
mand¢é examinar, siendo el diagnéstico histolégico el de carcinoma
maligno. Actualimente el enfermo estd muy mejorado, conservando
la canalizacién perineal.

Dos son los puntos que principalmente me Impresionaron en este
enfermo: 17 El servicio indudable que en este easo prestd la cistos.
copia, indieindome una vez mds la necesidad de usar de este medio
de exploracién, en muchos enfermos en los que generalmente no se
usa. 2?2 La degeneracion, que en este caso hubo, de una inflamacion
crénica de la uretra posterior y la vejiga, en teoplasma. Creo que
fué primitiva In inflamacion y posterior la degeneracion neopldsica,
porque los sintomas del prineipio correspondian 4 los de una uretro-
cistitis blenorrdgica crénica, y despuds, euando el neoplasma emype-
20 4 constituirse, nparecieron las retenciones parciales y las emistc-
nes de sangre, que son sintomas que existen en los casos de tumor
del cuello,

Muchas y muy diversas consideraciones pueden hacerse 4 pro-
[>£ﬁsit0 de estos cazos, pero como mi dnimo al presentar este trabajo
es solamente contribuir 4 la formacion de Ia historia cliniea de Jos
neoplasmas vesicales en México, me limito 4 consiouar estas observa.

o

ciones, llamando Ja atencion sobre las particularidades (ue en sc-
guida menciono: Por lo que se refiere 4 etiologia, la degeneracion
neoplisica de una uretro—eistitis eronica; y toeante 4 sintomatol ogia,
el caso de mi primera observacion que presenté conio tico sintoma
la polakiuria 6 syenuria, segin Clado, y el de mi segunda observacitn
en el que huho coexistencia de tumor vesical y renal. Ambas par-
ticularidades estin consideradas en la mayor parte de los autores
como rarezas de la patologia vesical; y habi¢ndolas encontrado yo
en la prictica, deseo que figuren estas observaciones en la literatura
médico nacional de los tumores de Ja vejign.
México, diciembre de 1906,

Dr. Diaz Louearpo.



