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[Es muy antigua la observacion de enfermos que sin ser portadores de evi-
dentes procesos obstructivos del cuello de la vejiga, tienen acentuados trastornos
disuricos que llegan hasta la retencidon completa de orina v aun mas, a provocar
la muerte del enfermo por insuticiencia renal.

Este proceso tienc una serie de etapas sucesivas que son la hipertrofia del
detrusor. la retencién incompleta y la ectasia uréteropiélica. fenomenos todos
¢llos que para los autores antiguos no tenian explicacion satisfactoria.

Guthrie, en 1834, fué el primero que describio un obstaculo cervical y lo
considerd zomo el responsable de esta serie de trastornos, pero mas tarde Guyon.
con su gran autoridad. los atribuyd a la atonia  del detrusor y la explicacion
de la patogenia de este sindrome urinario permanecio de esta manera durante mu
cho tiempo.

Es Legueu en 1922, que vuelve a relacionar la causa de los disturbios
miccionales con una alteracion del cuello de la vejiga y le da la designacion de
enfermedad del cuello vesical: Marion, pocos anos después, hace su descripcion
¢n forma mds amplia y completa, estableciendo al mismo tiempo la terapéutica
quirtargica, con la reseccién del cuello de la vejiga a ciclo abierto, que sigue
siendo con algunas variantes la operacion de eleccion.

[.os americanos, con Randall, Young y Mc Carthy, contribuyeron en
buena mancra al mejor conocimiento de esta enfermedad y en nuestro pais.
Trabucco, con sus investigaciones sobre el misculo propio del cucllo vesical.
hizo un interesante aporte.

Heckenbach en Alemania, recapitulo, basandose en ¢} concepto de enferme
dad de sistema creado por von Lichtenberg, la clinica y la patologia de esta afec-
¢ién y la repercusion anatomo-funcional que tiene sobre el arbol urinario en su
totalidad.

En un trabajo anterior, nos hemos ocupado de las alteraciones anatomicas
y funcionales que se pueden poner en evidencia por la urografia de excrecion.
en el arbol pielocalicilar, como consecuencia de las obstrucciones cervicales en
general y en esta comunicacion exponemos las imagenes que la uretrografia por
relleno permite observar en la enfermedad del cuello vesical.

(%1 Presentado en las Jdornadas Argenninas de Urologia. Mar del Plata. Neov, 1953
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Sistematizamos una svrie de signos radiologicos observados en nuestra prac
tica diaria, que han sido controlados con el diagndstico endoscOpico y que cons-
tituyen a nuestro juicio. un elemento de importancia en ¢l diagnédstico de la
afeccion que nos ocupa.

Todas las uretrografias son obtenidas con la inyeccion de aceites 1odados.
que por su viscosidad son mas atiles en la obtencion de imagenes que la sustun
¢ias de contraste muy fluidas. 1.a uretrogratia por relleno retrogrado, tiene, ¢n
nuestro concepto mas ventajas que la uretrografia miccional preconizada desde
Haudek. sobre todo si sc¢ piensa que se trata. en gran numero de oportunidades
de enfermos con acentuados trastornos dis@ricos que impiden la obtencidén de
imagenes demostrativas. por otra parte la inocuidad del procedimiento, asi co
mo la posibilidad de demostrar la existencia de otras lesiones asoctadas  hacer
que este tipo de examen radiografico, sea muy aul,

Se agrega a ello, que en determinados casos, ¢s muy diicil o casi impo
sible el paso de instrumentos endoscopicos que permitan hacer el diagnostico po:
este medio de investigacion, valorandose asi aun mas ¢l diagnostico radiograti:o,

Creemos oportuno hacer una rapida revision de {a enfermedad del cuello
vesical : Marion dice que con el nombre de enfermedad del cuello vesical, deben
entenderse los trastornos distiricos semejanies a los producidos por la hipertro
fia de la préstata. resultantes de las moditizaciones del cuello vesical v que no
son dependientes de trastornos de orden neurogeno.

Block. la define como una afeccion de origen congénito hgada a una dis
i-ncion newromuscular cuya primcera expresion ¢s la hipertonia, la hipertrofia
muscular después y finalmente ta esclerosts del complejo muscular que consti
teye ¢l cuello de la vejiga: muy semetantes son los conceptos de Heckenbach.,

Esta enfermedad tiene sus manifestaciones sintomaticas en ndividuos
jGvenes y aun en los ninos la afeccion se presenta con cierta [recuencia con su
sintcmatologia completa y a veces en estadios avanzados de su evolucion tal
como lo ha demostrado Campbell en repetidas oportunidades.

El trastorno llamativo es la disuria: el paciente tiene que esforzarse para
orinar y para conseguirlo pone en juego los mecanismos auxtliares de la miccion
como la prensa abdominal, en los estados avanzados. solo puede orinar sentado.

El estudio uretrografico que aqui efectuamos excluye todas las causas ad
quiridas capaces de provocar una disestasia cervical. nos referimos a todos los
procesos inflamatorios de origen prostatico o periprostatico y de las vesiculas
seminales, as3 como las neoplasias capaces de obstruir ¢l cuello de la vepga

Como yva hemos establecido, utilizamos exclusivamente la uretrografia re
trograda con aceites iodados y obtuvimos asi una serie de signos gue esguema
tizamos en el siguiente cuadro:

Stynos directos

21 bstenosis del orificio cervical.

by Alargamiento moderado de [a porcion supramontanal de la uretra
¢t Angulacidén de la porcion cervical,

dr Deformacion cupuliforme de la foseta supramontanal.

¢ Gorta suspendida



REvViSTA ARGENTINA DE UROLOGIA 31

Signos indirectos

f} Hirertrofia del ligamento interuretérico.
g) Hipertrofia trigonal.
h) Deformaciones de la imagen vesical.

Estos signos radiogrificos se encuentran muchas veces asociados en el mis-
mo “film" haciendo indudable el diagnéstico de la enfermedad, otras veces
solo uno de ellos, como el de la “‘gota suspendida’, es suficiente para estable-
cerlo, pues a nuestro juicio es patognémoénico (fig. 6 y 7).

Existen ademas (fig. 12), enfermos con disurta moderada de muchos afios
de evolucién que al avanzar su edad, padecen de un pequefio adenoma prostatico.
Constituyen un grupo de pacientes que nosotros denominamos ‘'prostticos
mixtos”’ porque a su enfermedad del cuello vesical, se agrega una hipertrofia
de la prostata.

Su diagnéstico uretrogrifico es perfectamente realizable y se pueden ver
en el uretrograma los dos factores que provocan su disuria.

Exponemos a continuacién, las imagenes uretrogrificas resumidas en el
cuadro anterior,

FiG. 1.—a) Estencsis del orificio cervical, FIG. 2. —a) Estenosis del orificio cervical
por en ima del veru. sin alargamiento de y d) discreta deformzcidn cupuliforme de
la porcién supramontanal de la uretra. la porcion supramontanal de la uretra.
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FiG.
la porcién supramontanal de la uretra y

FIG. 5.— a) Estenosis del
cal, d) deformacién cupuliforme de la macion cupuliforme de la

uretra posterior y g) hipertrofia trigonal.
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3.——b) Alargamiento moderado de FIG. 4. — a) Estenosis del orifi io cervical
y d) deformacién cupuliforme de la por-

cién supramontanal de la uretra, moderado

¢) angulacién de la porcién cervical.
ensanchamiento transversal en ‘‘playa”.

orificio cervi- FIG. 6. —¢) Gota suspendida y d) defor
uretra supra

montanal. g) hipertrofia trigonal.
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FIG. we.—.loos mismos elementos que en FiG  8.—«¢) Angula ion de¢ la porcidn
la figura anterior (obsérvese que no hay supramontanal de la wuretra y 1) hipertro-
alargamiento de la uretra supramontanal. fia del ligamento interuretérico.

FIG. 9. — a) Estenosis del orificio cervical, FIG. 10.— Las mismas alteraciones de Ia
b) alargamiento. ¢) angulacién y d) de- uretra posterior observadas en la figura
formacion cupuliforme de la uretra supra- anterior, a las que se agrega una notable

montanal. hipertrofia del musculo interuretérico,
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I'1G. 11. — Deformaciéon de la base vesical FI1G. 12. — Uretrografia en la que se observa
caracteristica de la hipertrofia trigonal. una esclerosis cervical asociada a una hipertrofia
prostitica (son los que denmominamcs prosta-
ticos mixtos). Obsérvese el ensanchamiento en
playa de la uretra posterior y la estenosis y
rigidez del orificio cervical.

Las iniciales en las leyendas. indican los signos uretrograficos detallados en el cuadro sindptico.

DISCUSIGN

Dr. Brea. — Ya habia observado la “"gota suspendida’.
.Se repite este signo en el mismo enfermo?
Dr. Garcia. — Despusés de la reseccién desaparece [a “'gota suspendida



