
VEJIGA NEUROGENICA HIPERTONICA POR MIELITIS 

P o r el D r . J U A N I R A Z U 

El p r o b l e m a de la ve j iga neurogénica , m a n t i e n e para n o s o t r o s s iempre 
un g ran interés y especialmente si p o d e m o s s u b s a n a r los penosos cuadros clí-
nicos que ella o r ig ina . 

T r a n s c r i b i m o s en f o r m a exacta la h i s to r i a de una paciente que a ra íz de 
u n a miel i t is a g u d a su f r í a de incon t inenc ia y cuyo re la to ella n o s p r o p o r c i o n o . 

E n él, se puede deduci r la i m p o r t a n c i a de este p r o b l e m a uro lóg ico que 
gene ra lmen te se a b a n d o n a a su p r o p i a suerte, después de p o n e r a prueba^ i n n u -
merables t r a t a m i e n t o s sin un cr i ter io y o r i en tac ión acer tada , d e c l a r á n d o l o 
f i n a l m e n t e incurab le . 

O. B. de G., 4 a ñ o s , casada, nos consulta por consejo de un neuró logo y refiere que : 
El 1 1 de mayo de 194"?, después de una tempera tura de 4 0 grados, un fuerte dolor de 
garganta y espalda, cmpecé a perder sensibilidad y fuerza de las piernas. No te que me costaba 
orinar entonces el médico me obligó a ir al baño, caminando , pero ayudada y orine. Des-
pués seguí peor y ya no moví más mis piernas, pues quedé paralit ica de la c intura para aba jo . 
I a vejiga no func ionó más y tuvieron que sondarme. Pase así 2 0 dias, y luego empezó de 

n u e v o a func ionar la vejiga ( y o digo a lo l o c o ) , pues era a cada rato y en m n g u n m o m e n t o 
pude retener nada. Hasta entonces no sentía el deseo de or inar . Despues empeze a recuperarme 
v a sentir el deseo de or inar y lentamente a mover mis piernas y el deseo de mover el vientre; 
luego poco a poco el deseo de or inar se fué espaciando y en noviembre de 1 9 4 3 empeze a 
levantatme. C o m o t ra tamiento se me h izo V i t a m i n a B,. En esc entonces no tenia dolores 
Empecé el año 1 9 4 4 en h misma fo rma y en abril sentí molestias en 1*. Vejiga y fuertes 
dolores en la parte sacro- lumbar . En ese entonces el D r . X me h i z o aphear 5 0 0 . 0 0 0 unidades 
de penicilina, nada cambió mí estado, ni baños calientes, ni calor, ni V i t a m i n a s B, lo único 
que calmaba en parte mis dolores era el masaje. Así pasé hasta 194 5 que ya caminando como 
Arara (lo hace ayudada con dos bas tones) , me fu i a Montevideo (la enferma es u r u g u a y a ) . 
Allí el D r X me hizo t r a tamien to de parálisis infant i l y me aplicó curare, que me empeoro , 
oues me t ra jo una rigidez que no podía dobla r ni moverme para n ingún lado. Ya convencida 
aue no lograría nada (y siempre con mis molestias en la venga, pues n o podía retener ni Z 
minu tos ) regresé a Buenos Aires. En 1 9 4 6 y 194 7 po r indicación del médico segur con ma-
sa íes e iontoforesis . V i t amina B, pero siempre mis dolores eran lo mismo. En 1 9 4 8 fu i al 
D r X el que me h izo un t ra tamien to b loqueo por anestesia de los nervios sacros) que me 
mejoró mucho, pues me q u i t ó casi por completo los dolores sacro- lumbares y si bien t rans i to 
riamente me calmaba los dolores de vejiga, era una t ranqui l idad de 2 a 3 días, pero despuef 
volvían de nuevo; así pasé hasta 1 9 5 0 en que en el mes de febrero, empece a sentir unos d o -
,ores tan intensos y seguidos que casi no podía aguantar los y el único alivio era cuando or inaba 
Vi por entonces a un especialista de vejiga que me h izo una serie de instilaciones_ con Gomenol 
y aceite de bacalao, a la vez hice inyecciones de estreptomicina y tome aureomicma. N o logre 
con ello n inguna meiora. Asi seguía cada vez peor y lo c o n s u l t é al D r . X para aliviarme 
los dolores v así pasó 195 1 en que no podía moverme pues el solo hecho de incorporarme 
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del sillón me daba el dolor e inmediatamente era una lluvia mi vejiga y parecía que de noche 
los dolores y los ardores fueran más fuciles, Ln consecuencia vivía con toalla puesta y bom-
bacha de goma dia y noche. 

En febrero de 1 952 tuve una pérdida menstrual que coniinuó cerca de un mes. f ui a ver 
al Dr . X y me aconsejó un raspaje. Lo consulté por mi vejiga y empezó a tratarla con 
instilaciones sin conseguir nada, después de eso tuve sonda abierta y permanente 2 meses y 
no tenía dolores. Retiramos la sonda y a las 2 horas empecé de nuevo con fuertes dolores 
T o m é entonces Aurcomicina y Térramicina. Volví entonces al Dr. X y me di jo que lo único 
que podía aliviarme era la sonda permanente durante mi vida y si no la talla. 

Antecedentes personales: Enfermedades de niña: sarampión, paperas, extirpación de amíg-
dalas. A los 18 años reuma de 3 meses de duración. 

Antecedentes familiares: Mi padre falleció a los 4 2 años de sincopé cardiacó. era reu 
matíco. Mi madre es sana. vive. Mis 3 hermanos son sanos. E. Act. : Buen estado general 
Desarrollo somático normal. Ex. Uro! . : Orina limpia. Ex. físico reno ureteral. negativo 
Capacidad vesical reducida a 100 cc. Panendoscopio: Uretra libre, los esfínteres externo < 

F iguras 1 y 2 Cis tof i ramas an tes y después del t r a t a m i e n t o . 

interno débiles y cuello vesical, pól ipo inflamatorio. Meatos uretéraíes normales; vejiga libre 
mucosa sana. Cistetonometr ía: 18 -7 -52 . D. O. con 100 cc. 36 era. D. D. con 150 cc 
+ 6 cm. P. M. R. con 170 cc. 60 cm., hay expulsión del contenido vesical alrededor del ca-
téter. P . M. V . carece de valor por esa circunstancia. Diagnóstico: Vejiga hipertónica. 

En estas condiciones nos hacemos Cargo de la pacienta y su tratamiento el ( 1 8 - 7 - 5 2 ) 
T r a t . : Pusimos sonda cerrada (sonda permanente Eoley t apada) . Los primeros días deb ; 

íbrirla muy seguido, cada '4 de hora, después se espaciaba, luego volvia al '4 de hora. 
Empecé en agosto a tomar Escopoiamina en gotas, comencé con 1 hasta 10 gotas diarias y. 
también comenzamos con el tratamiento de irrigación (Tida l drenage: drenaje en marea) con 
ácido bórico. Me dolía mucho y hubo que bajar el codo del sifón para que tolerase mayor 
cantidad y así seguí hasta él 18 de agosto, en que m expulsa la sonda y se me cambió pot 
una más gruesa, mantuve 1a sonda cerrada durante el día, lo más que podía aguantar las 
ganas de orinar y de noche aplicaba la irrigación. Los primeros días la Sonda molestó, después 
menos y menos. Toleraba también la irrigación que se fué elevando el codo del sifón del 
aparato, de 17, cm. (del manómet ro) al 38. y estando sentada aguantaba hasta 40 cm. En la 
.ama solamente 38 cm. El 9 - 9 - 5 2 se midió ía capacidad (cistonometria) y se había ganado en 
.apacidad. (Hoy ( 2 7 - 9 - 5 2 ) continúo con el t ratamiento anterior y tomo Combex. Puedo tener 
la sonda cerrada 2 horas y media y la altura del codo de! sifón ha llegado a 42 cm. Evolución: 
Después del t ratamiento del aparato de irrigación, la vejiga ha quedado más tranquila. Duermo 
mejor, no pierdo y paso en algunas oportunidades de 3 a 5 horas sin orinar. Claro que. hay 
días que si me acuerdo del pasado se porta mal, pero confieso que son las menos-. Hoy he 
podido ir al cine. 
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Después de 4 meses de t r a t amien to , se efectúa un nuevo control c i s to tonométr íco y com-
p r o b a m o s que después de la irrigación y medicación, aumenta la capacidad vesical, d isminu-
yendo la h iper ton ía . C i s t o n o m c t r i a : ( 9 - 9 - 5 2 ) D . O. con 180 cc. 22 cm. D . D . con 2 1 0 cc 
4"$ cm. P. M. R. con 2 1 0 ce. 79 cm. P, M. V . ¡WB 2 10 cc. 3 0 0 cm. D a d o el resul tado 
favorable en la evolución funcian.nl de la vejiga, se suspende ta irrigación ( 1 5 - 1 0 - 5 2 ) . y se 
le da de alta en observación. 

C O M E N T A R I O S 

El caso re la tado, se t r a t aba de una vej iga medu la r por mieli t is extensa 
de los segmentos cervíco-dorsales con paraple j ia y lesión vesical. N o fué posi-
ble al neu ró logo precisar la in tens idad de la lesión, pero la s i n t o m a t o l o g í a 
hace pensar en una mieli t is t ransversa . 

Las lesiones medulares p roducen al teraciones func iona les de la vej iga. 
E l lo se debe a la existencia en ¡a medu la sacra de los centros que gob ie rnan 
la micción y de sus vías de inh ib ic ión cerebral. 

Las lesiones severas de la médula producen c o m o en nues t ra e n f e r m a : 
1 j retención comple ta y 2'>) micciones periódicas p o r act iv idad au tomá t i ca 
( incont inenc ia activa por reducción de la capacidad vesical ) . 

El presente caso corresponde a la var iedad de vejiga medu la r de la cla-
sificación de Mac Le l l an . 

Según ( H u g h e s ) en este t ipo de vejiga fa l ta el con t ro l a l to o encefálico 
de la micción y al terada la inh ib ic ión central po r lesión de las vías medulares 
de conducción centr ípeta . 

La vej iga refleja es n o r m a l en el n i ñ o m e n o r del a ñ o de edad ; en el 
m a y o r y en el adu l to , se la; observa en lesiones medulares p o r encima del cono . 

La vejiga se para l iza p r imero por el shock medula r , hay perd ida del 
deseo de o r ina r y retención. Pasadas las 24 horas , h a y que s o n d a r al pa-
ciente que sólo suele sentir sensación de p l en i t ud abomina ! . 

Después de 2 ó 4 semanas a veces meses, aparecen las contracciones del 
de t rusor y su apar ic ión es más lenta en las lesiones p r ó x i m a s al cono medu la r . 
En este caso la apar ic ión t a r d ó 2 semanas y media pues se t ra taba de una 
lesión cervico-dorsal y la en fe rma p u d o o r ina r por a u t o m a t i s m o ref lejo. 

C o m o consecuencia de la fa l t a de inh ib ic ión cerebral, la vej iga se ha ido 
reduciendo en capacidad, al produci rse la cont racc ión evacuadora más pre-
cozmente que en la vej iga n o r m a l . 

Es ta d i s func ión , a m e n u d o se complica de infección ya sea p o r los cate-
terismos o por el res iduo vesical que en este caso era pequeño. L a capacidad 
tiende a d i sminu i r aún más y la vej iga se cont rae con pequeñas cant idades 
de or ina d a n d o el fa lso cuadro de u n a incont inencia . 

A n t e un caso semejante , hab í a que o r i en t a r el t r a t a m i e n t o ya que los 
anteriores h a b í a n f racasado p o r desacertados o insuficientes. 

N u e s t r o criterio se o r i e n t ó : 1-) A restaurar la capacidad vesical. 2") Evi -
tar que la paciente se moje , restableciendo una micción eficiente. 3*0 Es tab le -
cer una vigilancia periódica para evi tar las complicaciones litiásicas, etc. 

I n s t i t u i m o s puos como t r a t a m i e n t o p r imero , cate ter ismo p e r m a n e n t e con 
sonda Eoley ocluida y abier ta cada 4 horas . L u e g o c o n t i n u a m o s con la i rr iga-
ción c o n t i n u a T i d a l ( d r ena j e en marea) día y noche con d ispos i t ivo de 
M u n r o . 
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R e f o r z a m o s la irr igación con escopolamina p o r vía oral para f renar el 
pa ras impá t i co del de t rusor y agregamos al tas dosis de V i t a m i n a B. 

C o n estas medicaciones la e n f e r m a recuperó la capacidad vesical y des-
apareció su incont inencia , has ta considerarla casi curada . 

R E S U M E N 

Se presenta un caso de vejiga neurogémea h iper tónica c o m o secuela de 
una lesión t ransversa de la médu la por mieli t is . Se hace destacar la desorien-
tación en el t r a t a m i e n t o de sus f e n ó m e n o s vesicales cistalgia e incont inencia , 
que cons t i tu ían para la e n f e r m a una inva l idez m a y o r que su parap le j i a . Se 
emplean la c í s to tonomet r í a c o m o con t ro l d iagnós t ico y p ronós t i co . El t r a ta -
m i e n t o e fec tuado con la i rr igación en marea ( T i d a l ) , las drogas que f r enan 
el pa ras impá t i co y la v i t a m i n a an t íneur í t ica , pe rmi ten a la en fe rma o lv idar 
su inva l idez vesical y decir que su me jo ra ha sido ex t r ao rd ina r i a . Se espera 
que en la evolución a le jada, se m a n t e n g a este resu l tado y en caso de recidiva 
deber íamos proceder a neurec tomía de los nervios erectores del pa ras impa t i co 
y de los nervios h ipogás t r icos según la técnica de Richer c i tado en la n o t a 
b ib l iográf ica . 
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