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En este momento fde supremas emociones, no
puedo ocultar la satisfaccion intima del espiritu:
la satisfaccion de ver culminado ¢l ideal por el
cual he luchado, sin otro escudo que una ardiente
aspiracion sin limites, la misma que siempre ha
sabido marcarme el rumbo hacia el triunfo.

En este momento quiero dejar sentada mi eter-
na gratitud hacia todos mis Maestros, cuya mi-
si6n compleja, no ha estribado solamente en in-
culcarme reglas de medicina. No! sus propositos
son mas grandes, sus miras con la intuicion pro-
funda del genio, han ido mas alla; han sabido
identificar toda una vida, con la ruda experiencia
de los espiritus superiores, inspirandonos senti-
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micntox de altruisimo y modelando el carieler del
joven médico.

La Medicina contemporanca, debido al espiritu
de investigacién moderna, verdadera piedra de
toque de las ciencias médicas, hace cada dia nue-
vos progresos v el dominio de la inleligencia so-
hre 1a base de los hechos de observacion diaria,
es el timbre de gloria de nuestra época.

Hoy presento a vuestra consideracion, esle mo-
desto trabajo: La electro-coagulacicon de los tu-
mores de la vejiga, nueva conquista de los tiem-
pos actuales, atraido por el mérito que ha de
inspirar la novedad del tema vy alentado por el
éxito aleanzado por algunos cultores de la espe-
cialidad de Vias urinarias del Hospital Militar
Central v del Hospital Rawson.

Quiero hacer exlensivo mi profundo agradeci-
miento a las siguientes personas:

A mi padrino de tesis el docior Alvaro J. Luna,
cuva nobleza de alma ya legendaria de su estir-
pe, se ha puesto de relicve en mas de una ocasion
v me enorgullece el honor que me dispensa un
hombre do su temple, al acompafiarme en la hora
de la prueba final.

Al doctor Carlos M. Matta, Director de la ("H-
nica de Vias Urinarias del Hospital Militar Central,

por sus sabias indicaciones v a su asiduo colaho-

rador el doctor Lauis Arata, quicn con generoso
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desinterés, ha sabido orientarme con criterio ra-
cional, en la elaboracion de esta tesis, propor-
cionandome todos los clementos de estudio.

Al doclor Guillermo San Roman, profesor de
histologia de la Facultad de Ciencias Médicas de
C6rdoba, por las multiples atenciones de que he
sido objeto, durante el curso de mi carrera.

A mis antiguos companeros del Hospital de Ni-
fios de Cordoba un saludo cordial v a los practi-
cantes del Hospital Militar Central, con quienes
he compartido las rariadas cmociones de fa vida

de internado, una sincera despedida.







Electro-coagalacién de los tumores
de la vejiga

Historia.—1.,a idea de destruir los tumores de

1a vejiga por las corrientes de alta frecuencia per-
tenece a Edwin Beer de Nueva York.

Es en Marzo de 1910 gque comienza sus investi-
gaciones vy las prosigue con tanto mas mérito,
cuanto que los peritos en 1a materia le afirman
la imposgibilidad de actuar en un medio ligquido sin
quemar su cistoscopio. Sin embargo los hechos
le dieron la razén. Con un cistoscopio ordinaric a
doble cateterismo; uno de los cuales le sirve para
el lavage e introduce en el otro un cable nume-
ro 6 provisto de un hilo de cobre perfectamente
aislado v puesto en relacion con una maguina
productora de corrientes de Oudin.

El electrodo es colorade bajo el contiro} de la
vista a una débil distancia del tumor y la corrien-
te lanzada durante 15 a 30 segundos en diferen-
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tes puntos. Beer ha observado muy bien los fe-
némenos que se producen en el momento de la
aplicacion de la corriente: hay un desprendimien-
to de gas que se escapa a borbotones (pues se
trata de vapor de agua) y los tejidos son modifi-
cados de la manera siguientc: en el lugar que
corresponde al electrodo estan carbonizados y ne-
gruzcos; al rededor toman un finte blanco.

Cuando se retira el electrodo, dice Beer, se ve
que éste adhiere al tumor y arrasira consigo frag-
mentos de tejidos carbonizados. Beer ha publica-
do dos casos en los cuales obtuvo resultados fran-
camente satisfactorios.

Keyes (de Nueva York) ensaya bien pronto la
técnica de Beer, con; algunas modificaciones, pe-
ro poco a poco adopta el método exacto emplea-
do por Beer. Keyes hace algunas interesantes con-
sideraciones sobre la accién intima de las corrien-
tes de alta frecuencia y pone de relieve:

1.0 Que es necesario una corriente mucho mas
fuerte para actuar sobre la pared vesical en medio
liquido, que para cauterizar la piel.

2.0 Al principio de la operacidn, se ve una chis-
pa v burbujas de aire que se desprenden, des-
pués desaparece la chispa v el electrodo se ad-
hiere al tumor.

3.0 La chispa no es necesaria para producir la
cauterizacion, esto es facil darse cnenta por una
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experiencia muy simple: - -se coloca en un cris-
talizador que contenga una solucién salina, nn
trozo de tejido muscular, y poniendo en contacto
el electrodo con ¢l, la chispa no se produce pero
se efectua una zona de coagulacidn).

4.0 La aplicacion debe cesar desde que el enier-
mo siente dolor.

Los autores americanos han continuado sus ob-
servaciones; Harpster ha aplicado las corrientes
de alta frecuencia a las verrugas, después a los
papilomas de la uretra posterior y por ultimo a
los papilomas vesicales. El método es indoloro y
las hemorragias muy escasas. Sinclair relata la
historia de dos enfermos, un hombre y una mu-
jer, tratados con éxito por la [ulguracion.

Thomas (de Filadelfia) publica 4 observaciones
de tumores vegetantes tratados con éxifo por las
corrientes de alta frecuencia.

Mac Carthy (Nueva York) ha empleado las co-
rrientes de Oudin en numerosas sesiones, hacien-
do en cada caso muchas aplicaciones espaciadas
de una semana por lo menos.

Este método no es aplicable mas que a los pe-
quefios papilomas. Es menester que el medio sea
tan claro como sea posible. Mac Carthy ha emplea-
do también las chispas de d’Arsonval despues de
hecha la cistostomia.

lin Austria, Bachrach presento en Abril de 1912
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un aparato para la fulguracion endovesical de los
tumores de la vejiga.

Los trabajos de Beer fueron reproducidos en
la «Centralblat Fiir Chirurgie» de 1910 v en Fran-
cia fueron traducidos por Granjean en «lLe Me-
decin Practicien» del 20 de Noviembre de 1911.

En un segundo trabajo, Granjean traduce y co-
menta un articulo de Keyes, que relata cinco casos
tratados por el método Beer, con ligeras variantes.
A diferencia de Beer, que utiliza las corrientes uni-
pulares de Oudin, é] emplea las corrientes hipola-
res de d’Arsonval, pero vuelve mas tarde a las
corrientes unipolares v lo imita en todo a Beer.

En Octubre de 1911, Heitz-Bover v Cottenot ha-
cen sobre este mismo asunto una comunicacion
muy sugestiva a la Asociacidon Francesa de Uro-
logia, v suman al activo de las corrientes de alta
frecuencia, brillantes resultados.

Después, Beer ha hecho una comunicacion muy
documentada a la Sociedad de Urologia de Ber-
lin sobre el conjunto de los resultados obtenidos
por su método, sobre los métodos colaterales, so-
bre sus indicaciones y sus resultados. Relata que
en Ameérica, mas de 187 tumoros de la vejiga han
sido ‘tratados por su método y en Europa 28 ca-
sos han sido operados de la misma mancra.

Poco tiempo despucs de esta comunicacion, Cas-
& Per v Kiittner tomaron la palabra, el primero pa-
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ra decir que no habia encontrado aun la experien-
cia de este método, y el segundo para sefialar mo-
dificaciones de técnica operatoria sobre todo lo

que concierne a la utilizacién de un aparato de
diatermia.







I

Antes de pasar revista las diferentes aplicacio-
nes de las corrientes de alta frecuencia en la ve-
jiga, es necesario precisar con algunas conside-
raciones previas el modo de accion de estas co-
rrientes.

Una de las principales propiedades de estas co-
rrientes pasando a través de un conductor es
de transformarse en calor. Nosotros no empleare-
mos el método de aplicacion del calor como se uti-
liza ordinariamente. En efecto, nosotros no que-
maremos los tejidos, con un cuerpo caliente, pues-
fo que los electrodos restan frios: es la corriente
misma que al pasar desenvuelve el calor, y si
sobre un antebrazo colocamos dos electrodos re-
dondos diametralmente opuestos, nosotros calen-
taremos no solamente las puertas de entrada y
de salida. sino ademas todo un cilindro que se ex-
tiende desde un electrodo al otro. Este cilindro
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puede ser electro-coagulado, mientras que los te-
jidos vecinos estan casi intactos; si uno de los
electrodos es mayor, la electro-coagulacion no se
hara en cilindro, pero si afecta la forma de un
cono.

Indiscutiblemente el calor es mas intenso al ni-
vel del polo mas pequeiio; es este el fendmeno
que ocurre en el tratamiento de los tumores de la
vejiga, en donde un polo es de mucho menos di-
mensiones que el otro.

El calor generado produce sus efectos ordina-
rios: habri carbonizacion si la intensidad es con-
siderable, y electro-coagulacién si ella es menos
fuerte y estos mismos efectos varian con la mis-
ma corriente segiin la seccion del cono. Puede
asi observarse carbonizacién en el vértice, mien-
tras que hay coagulaciéon en la base.

Es esto 1o que ocurre con el método de Beer;
la accién del electrodo es directa, éste es puesto en
contacto del tumor y el fenémeno que determina
es una electro-coagulacion. Es la accion del ca-
lor eléctrico, es la diatermia que se efectua. La
corriente en efecto, es utilizada a tension rela-
tivamente débil, pero en cantidad muy apreciable.
Se produce asi la termopenetracion.

Beer aconseja colocar el electrodo sobre puntos
diferentes del tumor; sobre cada punto el electro-
do hace una excavacién, alrededor de estos fo-




cos iniciales el tumor es destruido, mas alld una
zona ha sentido la accién en menor grado, hay
electro-coagulacion; ésta se extiende haciéndose
menos vy menos acentuada hasta que conlinda con
los elementos sanos. De las partes coaguladas a
las partes sanas, hay todo una zona de lesiones
progresivamente decreciente. En la cauterizacion
no existe esta accion a distancia: la muerte y la
vida estan en 'contacto. Multiplicando estos contac-
tos sobre diversas porciones del tumor, se conclu-
yve aunque lentamente, por destruirlos. La dura-
cion del tratamiento es necesariamente proporcio-
nal al volumen del tumor, pues aquéllos de gran-
des dimensiones, requieren muchos meses.

Heitz-Boyer y Cottenot en las aplicaciones que
han llevado a cabo, invocan otro modo de accién
de las corrientes. En lugar de operar por contac-
to con el tumor, actian a distancia utilizando
contra el tumor «la accion disruptiva, chispas de
corta longitud y poco calientes. (Accién a dis-
tancia, chispa poco caliente, tales son las dos ca-
racteristicas de nuestro procedimiento endovesi-
cal), dicen los autores.

En estas condiciones, no se trata verdaderamen-
te de una accion térmica, pero si de una accion
violenta de desorganizacion, de disociacion sobre
un tumor de tejidos fragiles y sin resistencia.

Estos autores se sirven de un nuevo cistoscopio,
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que tiene por objeto efectuar un aislamicento lo
mas perfecto posible v a la vez dejar pasar grue-
sos electrodos, bien protegidos, para evitar la fu-
sion por la energia de la corriente.

Utilizan ademas corrientes de alta tension v de
mediana intensidad, de la cual gran cantidad va a
difundirse en la masa del liquido que llena la
vejiga.

Heitz-Boyer v Cottenot mencionan diversas ob-
servaciones, habiendo presenciado bajo el con-
trol de la vista la pulverizacion de los tumores v
haber obtenido muy rapidamente la curacion.
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Electro coagulacion por la diatermia

Desde hace mas de un aiio que se viene experi-
mentando, en la Clinica de Vias Urinarias del
Hospital Militar Central, un método nuevo ¢ in-
teresante, imaginado en Ameérica por Beer y em-
pleado poco después por Keyes: es el método de
la electrocoagulacion. Rapidamente fué implan-
tado en Europa con Kittner, Bachrach, Heitz-Bo-
ver v Cottenot v no tardé en repercutiv en esta
metropoli, donde algunos urologos ya no ocultan
su entusiasmo, ante el éxito que ha de aportar
el nuevo procedimiento a Ja especialidad.

El dispositivo de que se sirven es sencillo y
practico; los instrumentos necesarios son:

Un aparato productor de corrientes de alta fre-

cuencia.
Sondas para diatermia.
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Un cistoscopio para caterismo ordinario, que
puede a la vez recibir una sonda apropiada.

Aparato productor de corriente de alta frecuen-
cia.— Nosotros empleamos el aparato de Gaitfe-
d’Arsonval, con detonador de Broca y galvané-
metro.

Lowenstein ha construido recientemente un apa-
rato con el mismo fin.

Existen dos métodos para aplicar las corrien-
tes de alta frecuencia: se puede, en 2fecto o bien
servirse de corriente de débil cantidad y de fuer-
te tension; se cmplea entonces el resonador de
Oudin, o hien utilizar una fuerte cantidad y una
débil tension: segin que se adopte uno u otro
procedimiento, varia el instrumental.

Uno de los dos electrodos, el que corresponde
al polo indiferente, estd formado por una gran
placa de estano que se coloca en el hipogastrio,
el cual esta ligado por un hilo bien aislado a uno
de los topes: en el otro tope se fija el segundo
hilo, siempre perfectamente aislado v en relacion
con un cistoscopio.

Los dos topes situados sobre uno de los costa-
dos estan destinados a ser puesios en comunica-
cion con el sector de la calle que debe ser a
corriente alternativa. Sobre el trayecto de uno
de los hilos, se puede poner un pedal, destinado
a establecer la corriente cuando la aplicacion deba
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ser ‘hecha. El operador puede facilitar asi sus ma-
niobras. El galvanémetro especial para las corrien-
tes de alta frecuencia, debe ser graduado de cero
a mil miliamperes ; en efecto la intensidad maxi-
ma no debe sobrepasar de 400 miliamperes.

El menor de los electrodos que se pone en rela-
cion con una fuente diatérmica esta constituido
por un hilo de cobre perfectamente aislado, de
las dimenciones de una sonda ureteral, termina
hacia adelante en un botén y se desliza a lo largo
de cualquier cistoscopio para cateterismo ure-
teral.

En esta forma se consigue un campo visual ana-
logo al de todos los cistoscopios ordinarios; asi
nos presenta la ventaja de no tener mas que un
instrumento v de inspeccionar minuciosamente en
un vasto campo cistoscopico, todos los fenome-
nos que s¢ desarrollan.

Para comenzar el procedimiento de la electro-
coagulacién, es indispensable un lavaje prelimi-
nar de la vejiga vy una vez que el liquido salga
transparente, se hace retener en clla 150 centime-
tros ‘clibicos; debe servirse siempre de agua des-
tilada : pues el estallido de las chispas en el agua
hervida o en liquido antiséptico acarrea fenome-
nos electro-quimicos que obstaculizan la acelon
destructiva.
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La omision de este punto téenico podria alterar
el éxito del procedimiento.

Las miltiples impresiones que recogemos en
esta, observacion, es en un todo absolutamente
comparable a los resultados obtenidos nor Beer.
Desde que el electrodo se ha puesto en contacto
con el tumor, se ve que bhajo una intensidad de
250 a 300 miliamperes, adquiere un color blan-
quecino alrededor del electrodo. La zona se ex-
tiende ligeramente. Si después retiramos el elec-
trodo vemos gue arrastra consigo pequenos frag-
mentos del tumor. Se ha producido la coagulacion
de esos tejidos. Si se eleva la intensidad de la co-
rriente hasta 350 miliamperes se ve entonces pro-
ducirse enorme cantidad de burbujas de gas, pe-
quenas porciones del tumor son proyectadas en el
campo de accidén, que concluye por enturbiarlo
y por dificultar las maniobras.

Los enfermos soportan perfectamente largo
tiempo todas estas lentativas, maxime cuando se
tiene al precaucién de interrumpir la corriente
cada quince segundos. Cuando el pasaje se pro-
longa por mas tiempo sin interrupcion, hay signos
de impaciencia que nos obligcan a suspender la
sesion.

IZs recién alrededor de los 400 miliamperes, que
los pacientes experimentan dolor; es imposible
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a este nivel prolongar mucho tiempo las manio-
bras.

La duracion maxima de cada sesion es de cua-
tro a cinco minulos con interrupciones frecuentes.

Conforme la técnica de Beer, se desplaza de
tiempo en tiempo el electrodo, de manera de ata-
car sucesivamente en la misma sesidn, diversas
partes ‘del tumor.

Se producen de esta manera vastas zonas de
electro-coagulacion, cuyos limites a guisa de una
mancha de aceite, se cxtiende excéntricamente;
si movilizamos la sonda nos da una nocion grose-
ra de la profundidad, del espesor.

Enlos dias sucesivos se ven verdaderas escaras,
grandes [ragmentos del tumor desprenderse; en
el Tugar por ellos ocupado dejan un crater que
se domina con toda nitidez, alrededor del cual,
el tumor ha perdido su color rosa caracteristico
¥ su consistencia.

Es en la vecindad de estos foeos, que en los
dias siguientes s¢ haran eliminaciones parcela-
rias, concluyendo por disminuir progresivamen-
te el volumen del tumor y en muchos casos estir-
parlos en su totalidad.
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Accién de las corrientes de alta tensiop

(L’étincelage)

Cistoscopio y electrodo. — Los instrumentos pre-
sentan una primera caracteristica, el grosor de
los electrodos; el gran calibre de éstos (11 o 12
Charriere} realiza un doble fin, primero obtener
un aislamiento tan perfecto como sea posible, y
enseguida hacen que su extremidad libre termi-
ne en un platillo, es decir en una superficie de
dimensiones considerables. Las proporciones de
este electrodo implica la necesidad de servirse de
un cistoscopio especial, que permita la introduc-
ci6n de una sonda mucho mas gruesa que las ha-
bitualmente empleadas.

Se han fabricado cistoscoplos para tumores, cu-
yo calibre alcanza a 23, a igual que todos los
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demas cistoscopios a cateterismo doble. En esto
reposa ¢l gran reproche que se le hace al método
de T"étincelage, de obligar el empleo de un ins-
trumento a visién reducida, poco luminosa vy muy
grande.

Se ha igualmente objetado a I’étincelage la ne-
cesidad de un cistoscopio especial ; pero este ins-
trumento parece poseer otras aplicaciones, de gran
interés: tales como permitir la introduccion de

- gruesas sondas ureterales y efectuar lavajes de
pelvis de manera la mas eficaz; v sobre todo vuel-
ve posible la colocacién de sondas que aseguran
realmente el drenaje de un rifion infectado o fis-
tuloso.

G. Marion pone de manifiesto las ventajas de los
electrodos de grueso calibre terminados en pla-
tillo; es esta una de las caracteristicas del método
de Heitz-Boyer vy Cottenot, y sobre el cual han
insistido; esta ancha superficie ejerce una nota-
ble accion destructora de los tumores v da resul-
tados altamente eficaces y rapidos{ El platillo,
de preferencia de platino, tiene un diametro trans-
versal de tres milimetros v medio. Una de las caras
es libre y la otra esti cubierta de caucho, ligado
en su parte media al hilo que conduce la corriente
y forma la masa metalica del electrodo.

Fuente cléctrica.— La fuente eléctrica, es en tér-
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mino general, la misma que la empleada en la elec-
tro-cuagulacion.

Se empleara el dispositivo clasico para obtener
corrientes de alta frecuencia: interruptores, bo-
binas, detonadores, condensadores de Oudin; sea
el aparato de d’Arsonval-Gaiffe: sea el aparato
de Loewenstein, modificado por Heitz-Boyer. En
cuanto se refiere al aparato clasico, nada de par-
ticular podemos decir sobre su composicion. El
aparato de d’Arsonval-Gaiffe, es empleado corrien-
temente con sondas a platillo y las chispas a baja
tensiorw. G. Marion relata algunos casos en los
cuales le ha permitido destruir en pocos minutos
tumores ‘del volumen de una avellana.

Con el aparato de Loewenstein, para llevar a
cabo I'étincelage, es menester intercalar en el inte-
rior de un gran solenoide una bobina, que no
es mas que un resonador de dimensiones muy
reducidas y que se une al solenoide exterior por
una conexion especial. Pero este aparato asf mon-
tado en Oudin, presenta para el uso de la chispa
el grave inconveniente de ser construido con un
transformador a circuito cerrado; en este género
de construceidn, en el supuesto caso de que uno de
los condensadores estuviera abierto, la corriente
de alta frecuencia cesa de producirse y €l operador
como el operado corren el riesgo de soportar una
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descarga de alta tension cuyos efectos podrian ser
de los mas graves.

Manwal operatorio. — Lo mismo que en a elec-
tro-cuagulacién por la diatermia, para comenzar
el procedimiento de Iétincelage, es indispensa-
ble un lavaje previo de la vejiga con agua des-
tilada.

El cistoscopio una vez en la vejiga y el tumor
reconocido, se coloca el gran electrodo de mane-
Ia que su platillo se encuentre a una distancia de
uno a dos milimetros de la superficie del tumor.
Se hace pasar la corriente V se vé entonces una
Nuvia de chispas proyectarse sobre ¢l tamor; si
su superficie es lisa le vemos blanquear y des-
pués retraerse, hundirse ; si ella e irregular, ve-
llosa, todas las saliencias seran fatalmente pul-
verizadas bajo la influencia de lag chispas que
caen sobre él. Este fenomeno se manifiesta ex-
teriormente por una crepitacion caracteristica,
que se puede claramente esc“uchar aproximando el
oido al pabelléon de) cistoscopio. Con el método
de Iétincelage, como Ia elevacion de la temperatu-
ra es minima, la accion de la corriente puede ser
prolongada tanto como lo permita la paciencia
del enfermo o de] cirujano: asi se prolongan se-
siones de una hora Yy mas, dejando actuar la Co-
rrient2 en cada aplicacion durante cinco, dieyz,
quince minuatos.
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El operador puede seguir bajo el control de la
vista la destruccion del tumor. Para no fatigar la
vista, se apaga de tiempo en tiempo la lampara
y seguiremos la accion de la corriente escuchando
la crepitacion caracteristica de las chispas en el
interior de la vejiga. Si cesa nos indica que el
electrodo se encuentra a una distancia aprecia-
ble del tumor y la chispa no puede producirse.
Se enciende nuevamente la lampara v se coloca
la sonda en buena posicion.

En estas largas sesiones, el liquido debe ser
necesariamente renovado varias veces; cuando se
hace este cambio, el agua que sale de la vejiga,
contiene particulas de tumor y algunas veces frag-
mentos voluminosos; deja escapar un olor sui-
generis.

Modo de atague.— Bajo el punto de vista de la
manera de atacar el tumor con el electrodo, F.
Marion ha propuesto la técnica siguiente: distin-
gue los tumores en tres categorias.

1. En una primera clase se encuentran los
tumores muy pequehos, de dimensiones de una
cabeza de alfiler o de un guisante.

En ciertos casos se trata de una verdadera «pa-
pilomatose vesical», hay vejigas que se encuen-
tran tapizadas por vastas zonas de minasculos
tumores en contacto los unos con los otros.

Para esta primera variedad es suficiente dejar
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en contacto el platillo del electrodo con delgadas
placas de papilomatose, para verlas marchitar ¥
desprenderse; o dejar producir las chispas, por
varios segundos, frente de una vegetacion del vo-
lumen de un guisante para que se ctectiie su pul-
verizacion. Con las chispas no hay temor de he-
rir la vejiga subyacente, ni el peligro de una per-
foracion. :

2.»  Para los tumores de mediano volumen, es
decir para aquellos del tamafio de una habichue-
la o de una avellana, se les puede atacar de dos
maneras diferentes: ya por su periferia destruyén-
dolos progresivamente, o ya por su pediculo sec-
cionandolos de golpe. El tltimo de estos proce-
dimientos es preferible y da resultados de wuna
rapidez extraordinaria.

3. En la tercera categoria, se trata de tumores
verdaderamente voluminosos, aquellos que alcan-
zan las dimensiones de una nuez o de una man-
darina. Tres casos pueden presentarse :

A—FEn una primera modalidad, se vé netamen-
te el pediculo, cualquiera que sean las dimensio-
| nes del tumor, queda por descontado el éxito;
se dirigird toda la intensidad de la corriente ani-
camente hacia el pediculo, v en una sola sesion,
0 en dos a lo sumo, quedara terminada la opera-

cion.
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B- En una segunda eventualidad, el pediculo
no es visible, pero por la sombra provectada, se
presume que posee un punio de implantacion un
poco ancho. Es necesario entonces buscar de
crearse un pasaje hasta él; para esto se escava en
el tumor una brechaen el lugar que se presuma en-
contrar el pediculo quitandole todo un segmento;
una o dos sesiones seran necesarias para ésto.
Una vez que ha caido el segmento del tumor, se
busca el pediculo que sera atacado como en el
caso anterior y bastarid una ultima sesion para
derribar y concluir con un tumor voluminoso, pero
bien pediculado.

C- La tercera eventualidad se refierc a tumores
voluminosos con ancha y extensa implantacion,
el pediculo aun existe, pero es tan corto y tan
espeso para intentar seguir la técnica descripta
precedentemente. Entonces recurriremos al arti-
ficig siguiente : se escava en dos, tres, cuatro pun-
tos del tumor una serie de brechas, verdaderos
tuneles, que dividen en tres, cuatro, cinco hojas
la neoplasia; es decir que hemos creado en el
tumor una serie de fragmentos pediculados que
nos colocan en las mismas condiciones de las
dos primeras eventualidades; se ataca sucesiva-
mente cada uno de estos pediculos y se les sec-
ciona. Finalmente nos enconiramos en presencia
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de un mufnodn pedicular mas o menos saliente y
que tendremos a su vez que destruirlo para impe-
dir la recidiva.

El anico incidente contra el cual debemos po-
hernos en guardia, en las maniobras de destruc-
cion de tumores vesicales por corrientes de alta
frecuencia, es 1a produccion de una verdadera,
explosién en el interior de la vejiga, debida a la
acumulacion y mezcla de oxigeno e hidrogeno
desprendido en el curso de I'étincelage.

Cuidados consecutivos. — Los cuidados consecu-
tivos variaran seglin la duracion de las sesiones.
Cuando se ha verificado una sesién de pocos mi-
nutos, un cuarto de hora, sera inutil inmovilizar
al paciente y de dejarle una sonda fija.

Al contrario si se hace una sesion prolongada
serd muy prudente mantener al enfermo en rigu-
rosa observacién; en log casos de vejiga irritada
se pondra una sonda estable.

En los dias siguientes, no haremos nada del
lado de la vejiga, no practicaremos ninguna clase
de lavajes; quince dias o tres semanas después,
se podra inspeccionar por una cistoscopia el esta-
do del tumor Y reanudar su tratamiento si se juzga
conveniente,.

Resultados inmediatos. — Ya nos son conocidos
los fenémenos que se producen en el momento
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que se ataca un tumoy por 'étincelage: al mis-
mo tiempo que se ven estallar las chigpas. se
ven desaparecer de la superficie de la neoplasia
gran cantidad de pequenas particulas, que no tar-
dan en enturbiar el liguido vesical. Ademas el tu-
mor toma una coloracion blanca v se marchita.

Jamas se observa hemorragia en el lugar que
la c'hispa deja sentir su accion v aun mas si hay
puntos del tumor qgue sangran, se pueden una
vez descubiertos, aplicandoles el clectrodo, hacer-
los desaparecer y cohibir la sangre.

Con esta técnica se hacen desaparecer en algu-
nos minutos tumores voluminosos, dejando en su
sitio una extensa superficie, deprimida, de colo-
racion gris o gris negruzca. .

Resultados secundarios. — (Cuando se examina
al cistoscopio, al cabo de algunos dias, un tumor
sometido a la accion de la chispa y ain no com-
pletamente destruido, se constata que el volumen
esta constantemente aumentado v que presenta
una translucidez especial debido al edema. La
mucosa vesical que le rodea puede igualmente
estar edematizada. Ademas sobre la porciéon del
tumor que ha sido atacado se ven partes blancas
filamentosas, tejidos esfacelados en via de eli-
minacion,

Si el tumor ha sido integramente destruido, la
mucosa vesical presenta al nivel del pediculo una
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placa blanca, mas o menos saliente, filamentosa,
constituida por una escara que muy pronto ha de
ser eliminada; alrededor de élla la mucosa esta
mas o menos edematizada v roja.

Mas tarde cuando la separaciéon es completa,
persiste durante cierto tiempo una placa roja, cru-
zada por numerosos pliegues.

Durante toda esta face de eliminacion, el en-
fermo orina particulas de tumor, va completamen-
te necrosadas o arroja porciones perfectamente
reconocibles; en el curso de todo este periodo
no se observan jamas hemorragias.

Resultados tardivs. — Cuando la reparacion se
ha verificado, la cicatriz obtenida por I'étince-
lage, sobre todo por la alta tension es perfectamen-
te flexible; Oudin hace mucho yva habia sefialado
este importante punto. Esta cicatriz blanda, se
le asigna una importancia capital, cuando élla se
produce al nivel de uno de los orificios urterales,
a la vecindad del cual o sobre el cual se ha implan-
tado un pdlipo.
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Valor comparativo de los dos métodos de

alta frecuencia

Si quisiéramos establecer un paralelo, entre los
dos métodos de destruccion de los tumores por
las corrientes de alta frecuencia, método de Beer
o electro-coagulacion y método de Heitz-Boyer vy
Cottenot o étincelage, (por mas que la accion de
estas corrientes es mas teorica que practica) po-
driamos concluir de la manera siguiente:

Tanto en uno como en otro procedimiento, ya
sea con las corrientes de alta tension, o ya con la
diatermia, el tumor es destruido por electro-coa-
gulacion y en ambos casos pregentan el mismo
aspecto absolutamente similar v comparable.

En un caso como en ¢l otro, se ve sobre la su-
perficie del tumor, que ha recibido el choque de
la chispa o el contacto diatérmico un crater de
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uleceracion, una zona blanca mas o menos cxten-
sa, de donde una parte del tumor, ha desapare-
cido en pequefia, proporcion, si se quiere por un
mecanismo complejo, pero siempre idéntico en
los dos casos.

Con la diatermia, la eleciro coagulacion es mas
directa, mas activa y por consiguiente mas ex-
tensa.

En cuanto a «la accion disrruptiva: es muy su-
perior con las corrientes de alta tensién, aparte
de otras bondades que algunos autores como G.
Marion le atribuyen, tales como la gran rapidez
de accion para pulverizar los tumores v la po-
sibilidad de darnos, una cicatriz blanda v flexible.

Legueu va habia notado que los fendmenos de
la pulverizacion, eran mas aparentes que reales;
es incontestable en verdad, pero muy limitado
¥y parcial en su accion; para obtenerlo de wna ma-
nera eficaz es necesario utilizar chispas cortas, que
son poco dolorosas, pero también poco eficaces.
Con la mitad del resonador, una corriente de 400
miliamperes produce una chispa de 5 centimetros ;
la accién es potente, pero el dolor es considerable
y vuelve imposible la aplicacion de la corrien-
te sin anestesia.

De cualquier modo, la accién mecanica es mu-
cho mas importante con las altas tensiones, que
con el aparato diatérmico de Beer.
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Para resumir, diriamos pues que:

Con las corrientes de alta tension, se produce
una coagulacion menor, pero una accion disrrup-
tiva mas grande. Con la diatermia, la coagula-
ci6on es mucho mas intensa puro sSu accion dis-
rruptiva es muy débil.

1,a técnica de Heitz-Boyer ¥ Cottenot adolece
de otros sensibles inconvenientes: la necesidad
de proteger los electrodos contra la fension muy
clevada de la corriente obliga a utilizar gruesas
sondas, v como consecuencia un cistoscopio es-
pecial, con un campo de vision muy restringido
que no permite seguir al cabo de algunos segun-
dos. los numerosos detalles de la operacion. Para
darse entera cuecnta hay necesidad de introducir
un cistoscopio ordinario.

Esta dualidad de instrumentacion, la insuficien-
cia del campo visual nos ha parecido un incon-
veniente de segundo orden, pero real sin embargo.

Sobre el enfermo hay que practicar muchas cis-
toscopias, para seguir netamente sobre el tumor
la marcha de la operacion.

Por otra parte, la aplicacion de la corriente es
dolorosa; es dificil prolongarla, ni aan con inter-
mitencia.

Después de haber estudiado comparativamente
los diversos modos de accion de las corrientes
de alta frecuencia, se ha llegado a adoptar X-
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clusivamente en esta clinica, la electro coagula-
cion por la diatermia, dado que llena todas las
condiciones de ventaja v sencillez.

Nuestras sesiones se repiten cada 15 dias o
tres semanas: ellas duran para cada tumor, de
cuatro a cinco minutos, Los contactos son mul-
tiples sobre el tumor, y la intensidad varia de
250 a 350 miliamperes; en esta forma el enfer-
mo soporta convenientemente la operacion.




VI

Resaltados

Las ciencias médicas no permanecen estacio-
narias, evolucionan a la par de las demas ¥ la
clinica de vias urinarias cuenta entre el baga-
je de sus procedimientos operatorios, un méto-
do flamante que ha de contribuir a perfeccionar
v a dejar asentada sobre cimientos solidos a es
ta rama del saber humano.

Ya sus ventajas se perfilan ante el concepto de
algunos cultores de la especialidad. En este hos-
pital se le explota a beneficio de muchos dolien-
tes con resultados halagadores. A titulo de tra-
tamiento paliativo se utiliza a diario, en aquellos
enfermos portadores de nUMerosos fumores de la
vejiga, que han recidivado después de una «talla»
hipogastrica y en los cuales era imposible prac-
ticar una nueva operacion con resultados bené-
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ficos. En otros, el namero de tumores permiten
la ‘intervencion, pero el estado general calamito-
so del enfermo la contraindican; es en estos ca-
sos especiales que se ha tratado de hacer mas
llevadera la existencia de estos desgraciados, co-
hibiendo sus abundantes hematurias que expo-
lian dia a dia sus fuerzas.

Ante estas modalidades desastrozas, el facul-
tativo no hace el papel de simple expectante; el
nuevo método combate el sintoma mas temible:
la hemorragia, que la contiene en su totalidad
o la disminuye considerablemente.

Los resultados positivos de la diatermia no se
refieren solamente al efecto paliativo, a la supre-
si6n de los sintomas que mas alarman a los pa-
cientes portadores de neoplasmas malignos, de
epiteliomas infiltrantes de la pared vesical; sino
que también es empleado como tratamiento cu-
rativo, cuando el tumor es un podlipo, va sea se-
sil o pediculado. Fs en estos casos donde los es-
fuerzos realizados por el urologo, han sido corona-
dos, por el éxito mas completo, llegando a pulve-
rizar en pocas sesiones enormes masas de tu-
mores.

Cinco casos clinicos cuya evolucién y tratamien-
to he seguido con sumo interés, corroboran es-
tos resultados de una manera evidentc y alen-
tadora.




Ventajas

Cualguiera que sean las diferencias que exis-
tan entre un meétodo con relacion al otro, las ven-
tajas que en conjunto presentan, son reales e in-
discutibles.

Si le comparamos ¢on el método clasico de la
«dallay, no dejaremos de reconocer la superiori-
dad enorme para realizar la destruccion de 1os
tumores vesicales sin anestesia general, sin in-
torrumpir a 1os enfermos en su vida ordinaria ¥
que sobre todo permite recomenzar 1a destruc-
cion tanto como sed necesario, de todos ecstos
polipos cuya tendencia a la recidiva es muy gran-
de.

Qi la comparacion, de la destruccion de los tu-
mores por la electro coagulaclon, se hace con aque-

1la obtlenida con ol «eistoscopio operatorio con em-
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pleo de galvano-cauterizacion., igunalmente crec-
mos que las ventajas estan en favor de la prime-
ra. Evidentemente la destruccion de un tumor por
medio de ansas, de pinzas o de cauterios, es en
ciertos casos mas rapida que por la termopene-
tracion. Pero el manejo de estos instrumentos es-
peciales requiere wuna practica esmerada, mien-
tras que en la diatermia, el urdlogo encuentra
un mecanismo comodo y sencillo.

Aparte de las ventajas ya enumeradas, posee
la de diseminar y de repartir la electro-coagula-
cion de los puntos de contactos a las partes sa-
nas, segun una progresion decreciente : de tal suer-
te gue entre la zona central donde hay el maxi-
mun de electro-coagulaciéon y las zonas sanas, hay
zonas intermediarias en donde la electro coagu-
lacién se ha efectuado en menor grado. Ahora
bien, si la escara central se desprende, deja li-
bre todavia una parte coagulada en menor gra-
do es cierto, pero lo suficiente para evitar las
hemorragias; esto que no sucede con el «caute-
rio», puesto que no hay ningun intermediario en-
tre la zona local de cauterizacion v las advacen-
tes que son sanas: el desprendimiento de la es-
cara dard facilmente lugar a hemorragias.




VIl
Ipdicaciones

La utilizacion conveniente ¥ cientifica de las
corrientes de alta frecuencia, constituye un per-
feccionamiento acabado Y precioso del tratamien-
1o endoscoOPIcO de los tumores de la vejiga.

I,a diatermia no guprime los otros metodos: los
complementa anicamente.

Habiéndonos y& ocupado del resultado Vv de las
ventajas, de la electro-coagu\aci(’)n, veamos aho-
ra cuales son los tumores vesicales que deben
tratarse por este método.

Qe puede decir en tesis general, que todo tumor
vesical pediculado, puede ser destruido por 1a clec-
tro—coagulacic’m.

Bajo el punto de vista del ayvolumen?, cualquiera
que sean sus dimensiones, N0 sera un obstacu-

lo a nuestros prop()sitos, siempre gque nos permi-
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ta. el manejo del cistoscopio v del elecirodo en
la vejiga. Es evidente que en casos de tumores
muy voluminosos, reclaman mucha paciencia y
perseverancia, tanto por parte del enfermo, co-
mo del cirujano, para lograr el triunfo.

Lo mismo podemos decir en cuanto concierne al
«numero» de vejetaciones; tumores numerosos po-
dran ser destruidos, por sesiones repetidas de elec-

4tr0-coagulacién; sin necesidad de recurrir a la
cloroformizacion del paciente, ni alterar el cur-
so de su vida ordinaria, ni exponerlo a los vai-
venes de una operacion.

Sin embargo cuando se trata de tumores ver-
daderamente anormales tanto por el volumen, co-
mo por el namero, se recurre a un procedimien-
to mixto: consistente en quitar rapidamente por
una «talla» la gran masa del tumor, dejando sin-
plemente el pediculo que se abandona en la ve-
Jiga.

La operacion dura cinco a diez minutos y pue-
de ser hecha con anestesia local; se deja un tubo
hipogéastrico en la herida y al cabo de quince dias
a tres semanas la vejiga cierra. Entonces recién
en un segundo tiempo se ataca el pediculo que
se destruye por la diatermia,.

Ademas en los tumores malignos e inoperables,
cuyas rebeldes hematurias llevan a los enfermos
rapidamente hacia la caquexia cancerosa, la ciec--
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tro-coagulacion puede ser utilizada a titulo pa-
liativo contra las hemorragias y en este senti-
do se logra retrasar notablemente, la hora del
fatal desenlace.

Finalmente en principio general diremos, que
el método de Beer, da excelentes resultados en
los medianos ¥ pequefios tumores. Fn las reci-
divas que se vigilan con cuidado permiten sOt-
prender en su origen o en sus manifestaciones,
esta enfermedad terrible del epitelio vesical, de
curar sin bp‘eracién papilomas que S€ generali-
zan con toda rapidez en la vejiga.

Es en este sentido que aplaudimos el nuevo
método y que no solamente se emplea para des-
fruir tumores de vejiga sino que su accion es
mas extensa, tratandose va afecciones de pros-
tata, de uretra posterior, etc., que Nno enfraré a
narrar este trabajo.







OBSERVAC]ON 1

Rosa Melogno de Melogno.~——Edad 43 afios. Ar-
gentina, 6 hijos, domicilio calle Calle Cavia 3062.

Antecedentes personales.-f-S'm importancia.

Enfermedad actual.—Enviada por el Doctor Ber-
naldez 2al consultorio del Doctor Luis Arata, el 10
de Enero de 1916, con todos los sintomas de cis-
titis, (frecuencia de las miceiones, ovinas turbias,
dolor al orinar ¥ a la presion, ete.) capacidad ve-
gical 40 centimetros chabicos.

Por el interrogatorio =€ obtienen 1os signientes
datos: haece 10 afios tuvo una copiosa hematuria,
con frecuencia de lag micciones, alternando con re-
teneciones completas de orina, producida por los
coagulos sanguineos que haeia indispensable el
sondaje.

La enferma agrega que cada afio tiene una he-

maturia de idéntica paturaleza @ 1a primera.




— 76 —

La ultima hematuria fue el 14 de Diciembre de
1915 tan profusa que dejo anémica ¥ postrada a
la enferma.

Con estos antecedentes Y previo tratamiento de
su cistitis con lavajes de protargol y de nitrato de
plata y una vez conseguida una capacidad vesi-
dal de unos 200 centimetros cubicos, se hicieron
repetidas cistoscopias, diagnosticindose un polipo
de regulares dimensiones, ubicado en la pared su-
perior de la vejiga, cuya mucosa se presentaba
congestionada.

En Febrero de 1916, se hace la primera aplica-
cacion de la diatermia en el servicio del Doctor
Matta en el Hospital Militar Central.

Después de la primera sesion y de efectuado un
lavaje con protargol al 3 por ciento, para comba-
tir el estado inflamatorio de la muecosa vesical, se
repite a los 15 dias una segunda, con la cual se
logro destruir el pélipo ¥ curar radicalmente.




OBSERVACION I

silvio Ferrari, — Argentino — Edad 30 afios —
Soltero — Domicilio: calle Zarate 24.

Antecedentes persondles. — Tl lenfermo mnos pre-
centa al examen la enfermedad ,de Recklinghau-
sen y una pitiriasis rosada de Gilbert, por cuyas
afecciones ha consultado varios facultativos.

Enfermedad actual.——Se presenta al consultorio
del Doctor Luis Arata, el 2 de Diciembre de 1915
con un chancro del glande, que s€ diagnostica
especifico. Previo analisis de orina, que resulto
normal, se le hace tratamiento antigifilitico, €O-
menzando con inyecciones de bicianuro de hy-
drargirio vy, que debido a la poca tolerancia del
enfermo por el mercurio, se le hace una serie de
5 inyecciones de Neo-salvarsdn con intervalos de
una semana cada una. Durante las dos prime-

ras inyecciones cicatrizo el chancro ¥ €h la ter-
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cera, el enfermo presenta una hematuria abun-
dante, que hizo pensar ser producida por el <914 ;
pero por los cardcteres de la orina que presen-
taba grandes coigulos y como en su analisis no
habia célulag renales se sospecho¢ en una afec-
cion vesical. Interrogado el sujeto si habia te-
nido otras hematurias en otras épocas, dijo que
habia tenido una andloga en 1913, durdndole 4
o 5 dias, pero que despuds paso. Entonces se
diagnosticé polipo de la vejiga; para comprobar
el diagnostico se hace una cistoscopia y pudo ob-
servarse un polipo de unos 4 c. cibicos implan-
tado en el trigono vesical, lado izquierdo. Se re-
suelve destruirlo por la electro-coagulacion; se ha-
cen 4 aplicaciones con intervalos de 15 dias ca-
da una. Despuds de la cuarta sesion que des-
truyo el resto del tumor, no se pudo comprobar
la curacion total, debido a que el enfermo con-
trae blenorragia y orquitis, pero una vez tratadas
estas afecciones intercurentes, se lleg6 a practicar
nuevas cistoscopias,. ddndonos el pleno convenci-
miento de su curaciéon completa.




OBSERVACION 1

Pedro Sarry — [taliano — Edad 60 afos, viudo
— Domicilio: Hospital Militar Central.

Antecedentes personales.——En la infancia escal-
latina 'y blenorragins u los 18 afos que curaron
bien. -

Enf'pr'medad actual.—X1 8 de Diciembre de 1915,
«e presenta a la clinica de vias urinarias del Hos-
pital Militar (Central, por tener hematurias abun-
dantes, con grandes codgulos, fendmenos que hi-
bian hecho su aparicion un mes antes, pero que
el enfermo 10s ocultaba porque atribuia al vino
que tomaba.

Después del interrogatorio y de un prolijo exd-
men. se diagnosficO tamor de le vejiga, Se hace
ana cistoscopiit y =€ observa un tumor en el tri-
gono vesical, lado derecho, muy extenso vy con
pequenas pmlﬂngnciones; ademas estabo rodeado

de un edema buloso. Se resolvio fratarlo por ol
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nuevo método de la fulguracion, habiéndosele
practicado 6 sesiones con 15 dias de intervalo
cada una; el tumor ha desaparecido, pero perciste
el edema buloso, que se le combate con lavajes
vesicales de agua a 45° de temperatura y en la
actualidad el estado del enfermo es muy satis-
factorio.




OBSERVACION 1AY

Desiderio Jacovi, argentino, edad 46 afios, ca-
sado, domicilio pParaguay 2245

Antecedentes persona[es.—Sin importancia.

Fnfermedad actual—TE1 2 de Tnero de 1916 s¢
presenta i la clinica de vias urinarias del Tlospi-
tal Militar Clentral, con una profusa hematuria v
con fenomenos de cistitis; orina cadn  cuarto de
hora v relata que en épocas anteriores ha tenido
iguales pérdidas de sangre. Se frata 1o cistitis ¥
una vez curada rocien se pudo haeer uha Cistoss
copia, descubriendo un polipo de pegular tanano
con algnnas pr()lm’xg;u~,i(m(ss»<. situndo  cerca del
mento uvercral. Se resuelve hacorle una primer:
aplicneion de diatermii, haciéndole seguiv slempre
de una inveecion de p]'ornrg‘n\. A la semain s¢ efee-
tda unn nueva cistoscopin, se ve que el polipo ha

disminuido de volimen v que frngmentos blanco
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amarillento de  tejido esfacelado tienden a des-
prenderse.

Después se prictican dos sesiones mds, siempre
con el intervalo de 15 dius cada una, con lo que
se logré destruirlo completamente, curando el en-
fermo.

A. T.una Posapas.




Bucnos Aires. Junio 10 de 1916

Nombrase al sefior Académico Dr. Baldomero
Sommer, al profesor titnlar Dr. Pedro Benedit v
al profesor suplente Dr. Bernardino Maraini, para
que, constituidos en comision revisora. dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el ATt 19 de la «Ordenanza s0-

bre examenes:.
F.. BAZTERRICA.
J A. Gabastou.

Buenos Aires. Junio 21 de 1916

Jlabiendo la comision precedente aeonsejado la
aceptacion de Ja presente tesis,  segun consta en
el acta N.” 31406 del libro respectivo. enfréguese al
interesado para su impresion. de acuerdo  con i
Ordenanza vigente.

F. BAZTERBICA.
g A, Gabastou.
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