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C n a n d o so t r a í a d e invas ión d e t e j i d o c o n j u n t i v o a espe-
cial p r e d o m i n i o d e sus f i b r a s , sue l en c o n f u n d i r s e m u y a me-
n u d o d o s e n f e r m e d a d e s l o c a l i z a d a s en cue l lo de v e j i g a , q u e si 
b i en l l evan a la m i s m a .sintomatolo<>ía., t i e n e n , en c a m b i o , u n a 
a n a t o m í a pa to lóg i ca b ien d i f e r e n t e en c u a n t o a l u g a r e s d e 
T r a nsf o r m ac i ón ti s u r a l . 

E s c l e r o s i s t o t a l del cue l lo es a q u e l l a en q u e eí t e j i d o iii-
p o r p l á s i c o i n v a d e t o d o el c o n t o r n o del o s t i u m , r o d e á n d o l o en 
f o r m a de m a n g u i t o , h a c i é n d o l o i n d i s t e n d i b l e a La d i l a t a c i ó n 
i n s t r u m e n t a l m á s a r r i b a d e c i e r t o d i á m e t r o , m u y i n f e r i o r , p o r 
s u p u e s t o , al q u e n o r m a l m e n t e . sopor ta , 110 h a b i e n d o t r a t a m i e n -
t o m é d i c o ni m e c á n i c o q u e p u e d a n f o r z a r su p a s a j e a no se r 
p r o v o c a n d o se r ios t r a u m a t i s m o s en esa r eg ión . 

.LíSi e sc le ros i s p a r c i a l , en c a m b i o , se ha l l a s i e m p r e loca l i -
z a d a en el l ab io i n f e r i o r del cue l lo v e s i c a l ; o c r u z a de p a r t e 
a p a r t e . El l ab io s u p e r i o r d e es tos casos se e n c u e n t r a s iempre 1 

l i b r e y se d e j a d i s t e n d e r f á c i l m e n t e p o r i n s t r u m e n t o s d e « r a 11 
c a l i b r e . 

La sintomatoTo<i'ía es lo ú n i c o en c o m ú n e n t r e e s t a s dos 
a f e c c i o n e s . La d e j a r e m o s d e lado, p o r se r e x a c t a m e n t e i«'ual a 
la d e to l las los t r a s t o r n o s d e p e n d i e n t e s del cue l l o de v e j i g a 
y del a d e n o m a j de p r ó s t a t a . 

Anatomía: pafolótjica. — La a n a t o m í a p a t o l ó g i c a , a p a r t e 
de q u e s i e m p r e se h a l l a b a s a d a en la t r a n s f o r m a c i ó n esclerosa 
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d e los t e j i d o s ; se p r e s e n t a d e u n a m a n e r a m u y d i f e r e n t e , t a n t o 
m a c r o s c ó p i c a m e n t e como a l e s t u d i o m i c r o s c ó p i c o . M a c r o s c ó p i -
c a m e n t e ( F i f í . 1 ) , l a e sc le ros i s i r c u l a r de l cue l l o m u e s t r a a l 

V 

FIGURA 1 

o s t i u m ves ica l , p o r el l a d o de la v e j i g a , como u n a g u j e r o p u f i -
l i f o r m e , c i r c u l a r , de c u y o c e n t r o p a r t e n i r r a d i a d o s n u m e r o s o s 
p l i e g u e s d i v e r g e n t e s ; d e b i d o a la o b s t r u c c i ó n l a v e j i g a se t i e n e 
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q u e e n c o n t r a r m u y di la tada. . B a j o el p u n t o de vista microscó-
pico, vemos en estos casos de esclerosis t o t a l e s que en t odo el 
r e d e d o r del cuel lo vesical se lia d e s a r r o l l a d o un poderoso m a n g o 
f o r m a d o a e x p e n s a s de t e j i d o c o n j u n t i v o , q u e en especial ma-
ne ra ocupa, la s u b m u c o s a , i n v a d i e n d o en los v i e jos p o r t a d o r e s 
de ta l lesión t a m b i é n el t e j i d o m u s c u l a r s u b y a c e n t e . 

E n cambio , en las esclerosis pa rc ia les , en (pie la h ipe r -
p las i a c o n j u n t i v a se hace en el labio i n f e r i o r del cuello, pode-
mos ver m a c r o s c ó p i c a m e n t e una exage rac ión dei a g u j e r o vesi-
c o - u r e t r a l , es dec i r , en vez de c o n s e r v a r las p r o p o r c i o n e s ha-
b i t u a l e s e n t r e MUS labios s u p e r i o r e i n f e r i o r , a l a r g a de una ma-
n e r a p r e p o n d e r a n t e la l o n g i t u d de su labio i n f e r i o r , espezán-
dolo al m i s m o t i e m p o en su e j e a n t e r o p o s t e r i o r , que r e p r e s e n t a 
su e s p e s o r ; este labio i n f e r i o r a d q u i e r e la f o r m a de u n a ba-
r re ra . s i t u a d a en el suelo del cuel lo que s e p a r a m u y n í t i da -
m e n t e sus b o r d e s a b r u p t o s , la c a v i d a d vesical , por u n a pa r t e , 
y la u r e t r a pos te r io r , por o t r a ; t a m b i é n en estos casos de es-
clerosis , la ve j iga se ha l l a e n o r m e m e n t e d i l a t a d a y s u r c a d a por 
n u m e r o s a s c o l u m n a s . M i c r o s c ó p i c a m e n t e , obse rvamos t a n sólo 
la h i p e r p l a s i a c o n j u n t i v a s i t u a d a en el labio i n f e r i o r ; esta le-
sión no es ún ica ni se c o m p o r t a como en las esclerosis to ta les 
en q u e la invas ión a l c a n z a s o l a m e n t e la s u b m u c o s a , s ino que 
e n g l o b a casi s i e m p r e al m ú s c u l o p rop io del cuel lo vesical, mez-
c l á n d o s e e n t r e sus f i b r a s , f o r m a n d o un c o n g l o m e r a d o t i s u r a l 
e n t r e f i b r a s c o n j u n t i v a s y m ú s c u l o p rop io , p u d i e n d o r e e m p l a -
zar a este ú l t i m o en los casos en q u e la evoluc ión de la, e n f e r -
m e d a d haya a v a n z a d o lo s u f i c i e n t e como p a r a ello. Gene ra l -
m e n t e este proceso va u n i d o a la p resenc ia de n u m e r o s o s l in-
foci tos , i n d i c a n d o la ex is tenc ia d e u n a i n f l a m a c i ó n c rón ica . 

Etiología: La e t iología es e s p e c i a l m e n t e eongén i t a en la 
esclerosis to ta l del cue l lo vesical . E n cambio , no r ige necesa-
r i a m e n t e e s t a r e g l a en los casos de escleros is pa rc ia l e s , és tas 
p u e d e n ser congén i t a s , pe ro p u e d e n se r t a m b i é n a d q u i r i d a s . 
L a s i n f l a m a c i o n e s c rón icas de la p r ó s t a t a y de las ves ícu las 
s emina l e s j u e g a n un pape l p r e p o n d e r a n t e en este s e n t i d o ; co-
m i e n z a n g e n e r a l m e n t e con esas conges t iones de cuello que se 
p r e s e n t a n en f o r m a i n t e r m i t e n t e , p a r a , poco a poco, deb ido a 
la i n j u r i a r e p e t i d a , el t e j i d o submucosa a u m e n t a el p o r c e n t a j e 
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cié sus f i b r a s c o n j u n t i v a s , (pie van i n v a d i e n d o p r o f u n d a m e n t e 
tocios los d e m á s e l emen tos a n a t ó m i c o s c i r c u n v e c i n o s . 

J)ia(jnóstico: A p a r t e de las d i f e r e n t e s c a r a c t e r í s t i c a s de 
d i s t e n d i b i l i d a d c o n s i d e r a d a s como e l e m e n t o s de d i agnós t i co , 
l indemos b a s a r n o s p a r a l l egar a la cer teza casi completa , en 
el e s tud io endoscóp ico de es tas dos a fecc iones . 

E l d i a g n ó s t i c o endoscópico , en las esclerosis to ta les , si1 

hace p o r la r e g u l a r i d a d de c i r c u n f e r e n c i a , (pie a d q u i e r e el cue-
l lo vesical . D e b i d o al i n s t r u m e n t o , a d e m á s , como es* i nd i s t en -
dible m á s a r r i b a d e c ie r to n ú m e r o , el t e j i d o p e r t e n e c i e n t e a esta 
zona se e n c u e n t r a m u y apretado contra el c is toscopio, m o t i v o 
p o r el cual se p r o d u c e una isquemia, bien m a r c a d a , q u e hace 
v a r i a r el color ro j i zo del cuel lo vesical , en el b l a n c o c a r a c t e -
l í s t i co de t o d o t e j i d o en q u e se d e t i e n e por c u a l q u i e r mot ivo 
su i r r igac ión s a n g u í n e a . Si s u g e r i m o s al e n f e r m o (pie o r ine , la 
visión endoscóp ica no va r í a en lo m á s mínimo, hay inmovi l i -
d a d abso lu ta de todo el c o n t o r n o del cuel lo vesical . 

E n las escleros is pa rc ia les , en cambio , el d i a g n ó s t i c o en-
doscópico es bien fác i l , m e d i a n t e el c i s t o u r e t r o s c o p i o de Me. 
C a r t h v , o m e j o r con el p a n e n d o s c o p i o del m i s m o a u t o r , se t i e n e 
u n a visión casi p e r f e c t a de t o d o el r e b o r d e u re t roves i ca l . Kn 
los cuel los n o r m a l e s , t a n t o el b o r d e s u p e r i o r c o m o los l a t e r a l e s 
e i n f e r i o r f o r m a n en sus u n i o n e s un a r c o de c í r cu lo s u a v e y 
sin á n g u l o s a g u d o s d e n i n g u n a e spec i e ; a d e m á s , el labio in fe -
r i o r f o r m a un solo p l a n o con el t r í g o n o p o r su lado vesical y 
con la pai 'ed pos t e r io r de la u r e t r a p o r su l ado u r e t r a l . E n 
cambio , c u a n d o ex i s te la presencia, de esc leros is en el b o r d e 
i n f e r i o r del cuel lo vesical , éste se levanta, e n o r m e m e n t e sobre 
su nivel n o r m a l en la. zona, t r i g o n o - c u e l l o - u r e t r a , de m a n e r a 
(pie i n t e r r u m p e f r a n c a m e n t e este p l a n o liso, f o r m a n d o una 
b a r r e r a (pie lo c ruza t r a n s v e r s a l m e n t e . AI o b s e r v a r la vejiga, 
desde el cuel lo vesical , t enemos , en estos casos, la sensación d e 
c a í d a p e r p e n d i c u l a r de este ú l t i m o al u n i r s e con el t r í g o n o . 
Los e x t r e m o s l a t e r a l e s de esta b a r r e r a m e d i a n a se u n e n a los 
b o r d e s l a t e r a l e s del cuel lo vesical , 110 ya en a rco de. c í r cu lo , 
s ino en un á n g u l o de 90", y m á s a g u d o t a m b i é n si el d e s a r r o l l o 
f i b roso es cons ide rab le . O t r o d e t a l l e (pie nos p u e d e hace r p e n -
sar en esta e n f e r m e d a d es el a u m e n t o d e d i s t anc i a e n t r e el 
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b o r d e vesical y el bo rde u r e t r a l del suelo del cue l l o ; el b o r d e 
u r e t r a l , en los casos d e g r a n desa r ro l lo , se hace a expensa s 
de la fosa r e t r o m o n t a n a l . l is i n t e r e s a n t e d e j a r cons t anc ia de 
q u e en n u e s t r o s casos pa to lóg ico s i e m p r e hemos vis to q u e el 
cue l lo y la u r e t r a pos t e r io r se unen en á n g u l o rec to , e s t a n d o 
a p a r e n t e m e n t e el v e r u m o n t a n u n a p l i c a d o con t r a la r a m p a ve-
sical del cuel lo que se e n c u e n t r a h i p e r t r o f i a d o . Al s u g e r i r la 
idea de o r i n a r , el e n f e r m o m u e v e tan sólo el labio s u p e r i o r : 
n o r m a l m e n t e , el que e n t r a en acción es e spec i a lmen te el labio 
i n f e r i o r del cuel lo vesical . 

Tratamiento. — Es de s u m a i m p o r t a n c i a la d i f e r e n c i a c i ó n de 
es tas dos f o r m a s de esclerosis de cuello. El t r a t a m i e n t o es to ta l -
m e n t e d i f e r e n t e ; no podemos a p l i c a r u n a regla gene ra l , como se-
r í a ía resección a cielo a b i e r t o de la t o t a l i d a d del o s t i u m vesical 
como precon iza M a r i ó n ; en las f i b ro s i s pa rc ia les , es comple-
t a m e n t e innecesa r i a la ap l icac ión de este p r o c e d i m i e n t o ; so-
m e t e r a un p a c i e n t e a i n t e r v e n c i ó n de tal c a t ego r í a conside-
r a m o s q u e está c o m p l e t a m e n t e d e m!ás, m á x i m e que ella im-
p o r t a la resección del labio s u p e r i o r del cuello, que en estos 
casos se e n c u e n t r a p e r f e c t a m e n t e sano. El p r o c e d i m i e n t o de 
la resección c u n e i f o r m e del cuel lo de v e j i g a , se debe hacer en 
las esclerosis t o t a l e s ; es lo ún ico que, lóg icamente , p u e d e ali-
v i a r a es tos pac ien tes . E n las esclerosis del b o r d e i n f e r i o r de 
cuel lo de la ve j iga , t e n e m o s s u f i c i e n t e con la resección en-
d o u r e t r a l del m i s m o ; podemos hacer lo , ya sea con el " P u n c h " 
o 'med ian te el cuchi l lo d i a t é r m i c o . Noso t ros empleamos , espe-
c i a l m e n t e , H " P u n c h " m o d i f i c a d o por Me. C a r t h y , qu ien le 
a g r e g ó un s i s t ema óp t i co que p e r m i t e s e g u i r paso a paso la 
i n t e r v e n c i ó n b a j o el con t ro l de !a vis ta . E s t e p r o c e d i m i e n t o 
nos ha d a d o exce len tes r e s u l t a d o s c o n s i g u i e n d o en la m a y o r í a 
d e los casos la cu r ac ión comple t a de todo t r a s t o r n o u r i n a r i o ; 
la h e m o r r a g i a p o s t - o p e r a t o r i a . la c o n t r o l a m o s con el p a n e n -
doscopio , e l e c t r o c o a g u l a n d o todo vaso que s a n g r a ; luego co-
locamos en p e r m a n e n c i a una sonda semi r íg ida No. 24, d e j á n -
do la 48 horas , d e s p u é s d.e este t i e m p o , se saca y el e n f e r m o 
p u e d e r e t o m a r sus a c t i v i d a d e s sin i nconven ien te s . 

A c o n t i n u a c i ó n leeremos a l g u n a s h i s to r i a s c l ín icas de 
casos que hemos o p e r a d o : 
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A. O., 50 a n o s ; j o r n a l e r o . E n t r a al servic io , el 13 de ma-
yo de 1931. 

Antecedentes. -— B l e n o r r a g i a hace 25 años 

Enfermedad actual. — Comienza con n i c t u r i a , hace 5 
a ñ o s ; ( u n a o dos veces ) . H a c e un mes, este s í n t o m a se a g r a -
vó, a u m e n t a n d o su f r e c u e n c i a , h a s t a 5 veces por noche , con 
do lo res al o r i n a r . E n esta ú l t i m a s e m a n a se p r e s e n t a con po-
i a q u i u r i a d i u r n a y n o c t u r n a cada 2 horas . 

Estado actual. — B a j o el p u n t o de vista u r o - g e n i t a l : 
R í ñ o n e s , no se p a l p a n . 
Micción, d i f i c u l t o s a ; cuyo c h o r r o cae a los pies del s u j e t o . 
O r i n a s , c l a r a s . 
Re tenc ión , 60 g r s . 
U r e t r a , l ibre . 
P r ó s t a t a , n a d a d e p a r t i c u l a r . 
G e n i t a l e s ex t e rnos , n a d a de p a r t i c u l a r . 
C i s t o - u r e t r o s e o p í a : ve j iga a c o l u m n a s ; u r é t e r e s n o r m a -

les, l i g a m e n t o i n t e r - u r e t é r i c o y t r í g o n o , n a d a de p a r t i c u l a r . 
Cue l lo de ve j iga , e levado, a u m e n t a d o de t a m a ñ o , s i m l u l a n d o 
u n a b a r r a t r a n s v e r s a l , esta se u n e a las p a r e d e s l a t e r a l e s de 
cuello, f o r m a n d o á n g u l o a g u d o . U r e t r a pos t e r io r , a l a r g a d a 
?n la fosa r e t r o m o n t a n a l . 

Tratamiento.--Se resecan t r e s t rozos del labio i n f e r i o r del cue-
llo de la v e j i g a , u n o medio y dos l a t e ra l e s , los t r e s del t a m a ñ o 
a p r o x i m a d o a un g a r b a n z o . Se f u l g u r a c u i d a d o s a m e n t e la zona 
o p e r a t o r i a , c o n s t a t a n d o la ausencia , comp le t a de s a n g r e , d e j a -
mos ai e n f e r m o sin sonda p e r m a n e n t e . 

P o s t o p e r a t o r i o , exce len te . E l e n f e r m o p u d o o r i n a r sin 
n i n g u n a d i f i c u l t a d , d e s d e los p r i m e r o s m o m e n t o s , m a n i f e s -
t a n d o (pie n u n c a había o r i n a d o t a n l i b r e m e n t e como en ese 
m o m e n t o . Es d a d o de a l t a , s in r e t enc ión . 

E . ( í . ; e d a d , 55 años . C o m e r c i a n t e . M a y o 5 de 1931. 
Antecedentes. — B l e n o r r a g i a , a los 18 años , q u e d a n d o 

desde en tonces u n a u r e t r i t i s c rón ica . 
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Enfermedad actual, — Comienza a. Jos 2 .años, con pola-
q u i n r i a , t r a t á n d o l a con d i l a t a c ión y m a s a j e s p ros tá t i cos , me-
j o r a n d o b a s t a n t e en ese en tonces , con d icho t r a t a m i e n t o , i n -
t i m a m e n t e , comienza de n u e v o sus t r a s t o r n o s u r i n a r i o s t r a -
d u c i d o s p o r p o l a q u i u r i a , do lor al f i n a l de la micc ión , que 
no ceden es ta vez con el t r a t a m i e n t o de d i l a t ac ión y m a s a j e s . 

Estado actaat. — .Riñonos no se p a l p a n . 

O r i n a s t u r b i a s . 
Re tenc ión , 150 grs . 
U r e t r a , pe rmeab le . 

P r ó s t a t a p e q u m a f i b r o s a , con a l g u n a s a d h e r e n c i a s . Vesí-
cu l a s pal [jabíes, a m b a s . 

G e n i t a l e s ex t e rnos , n o r m a l e s . 

C i s to -u re t ro scop ía ; mucosa vesical a lgo r o j i z a ; u r é t e r e s 
n a d a de p a r t i c u l a r , t r í g o n o a u m e n t a d o de t a m a ñ o , cuel lo de 
v e j i g a f r a n c a m e n t e e l evado , u n i é n d o s e en á n g u l o r ec to con 
sus p a r e d e s l a t e r a l e s ; en u r e t r a pos t e r io r , el l ado u r e t r a l del 
cuello, hace un l e v a n t a m i e n t o bien ne to , pa r a u n i r s e con la. 
p a r e d de la u re t r a , err á n g u l o a g u d o , d e j a n d o de esta m a n e r a 
u n a fosa re t rom¡ontana l bien m a r c a d a ; v e r u m o n t a n u n chico 
t o n los o r i f i c io s d e los c o n d u c t o s e y a c u l a d o r e s e n t r e a b i e r t o s . 

Tratamiento. — Se reseca con el a p a r a t o sacabocados de 
Me C a r t h y , dos t rozos de t e j i d o , del t a m a ñ o de un g a r b a n z o 
tíada. uno, s i t u a d a s en el labio i n f e r i o r del cuel lo . Se observa 
s a l i d a p r o f u s a de s a n g r e , en la herida operatoria. So coloca, 
sonda p e r m a n e n t e No. 24. 

D u r a n t e el t r a n s c u r s o del día de la ope rac ión , d e b i d o a 
los coágu los q u e t a p a b a n f r ecuen te -men te la s o n d a , el e n f e r m o 
se e n c o n t r ó m u y incómodo. A la m a ñ a n a s igu ien te , el e n f e r m o 
se hal la en mal e s t a d o g e n e r a l con l e n g u a s e c a ; PÍO de p u l s o ; 
la s o n d a se hallaba, c o m p l e t a m e n t e o b s t r u i d a , p a l p á n d o s e glo-
bo vesical h ipogás t r i co , d e b i d o a esto se e v a c ú a la ve j iga con 
una. sonda de T h o m p s o n , e x t r a y é n d o l e g r a n c a n t i d a d de coá-
gulos . E n ese mi smo m o m e n t o h ic imos u n a n u e v a inspección 
v i sua l de la zorra operada, c o n s l a t a n d o que no d a b a sangre , a 
pesar d e esto, co locamos nuevamente sonda p e r m a n e n t e ; al 
día, s i gu i en t e , y en los t l ías sucesivos, el e n f e r m o m e j o r a r á p i -



I) K I i: o !. o a I .1 37 

( lamente . A las 72 horas , se saea la s o n d a , e s t a n d o sus o r i n a s li-
b r e s de s ang re . 

E s d a d o de a l t a , el 15 de m a y o , h a b i e n d o d e s a p a r e c i d o los 
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f e n ó m e n o s s u b j e t i v o s q u e i n c o m o d a b a n al e n f e r m o , c o n s t a t a n -
do al m i smo t i e m p o la f a l t a abso lu t a de r e t e n c i ó n u r i n a r i a . 

E] es tud io a n á t o m o - p a t o l ó g i c o de los t rozos de t e j i d o , pe r -
t e n e c i e n t e s a este e n f e r m o , nos demuestra (pie se t r a t a de u n a 
h i p e r p l a s i a f i b r o s a del suelo del vesical . ( F i g u r a 2 ) . 


