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CISTECTOMIA TOTAL POR CISTITIS INTERSTICIAL

Por los Dres. A. E. TRABUCCO, J. A. SAUBIDET y R. J. BORZONE

Presentamos un caso de cistitis intersticial tratada quirtrgicamente. La his-
toria clinica es la sigulente:

Flistoria climica: N* 715/11 M. de A. 53 afios, casada, argentina. Domiciliada en Don
Rosco. Ingresd 20-1-1962.

utecedentes familiares:  Padre fallecido, diabético e hipertenso: madre fallecida por
neonlasia de mama. 1dos hermanos vivos y tres fallecidos: uno, por causa ignorada, otro por
accidente v ¢l tercero por neoplasia vesical.

Antecedentes personales: Dispepsia hepatovesicular. Operada en 1958 por fibromiomatosis
uterina. (Histerectomia subtotal y apendicectomia.)

Fonfermedad actuel: Cinco meses atrds en agosto de 1961, comienza con ardor miccional
v dolor vesiculouretral, polaguiuria diurna v nocturna creciente que la levan a consultar. Se
la estudia entonces (20-8-61) efectuéindose radiografia directa, urograma, cistograma urografico
v neumocistograma: no hay sombras calculosas, hay buena funcién hilateral con imagenes de
pielenefritis cromica con discreta ectasia piclocalicial v deformacién vesical por imagen seudo-
diverticular en la pared vesical derecha. Se la medica con antibidticos pero no mejora. En octu-
hre 20 de 1961 se realiza pielografia ascendente derecha, sin inconvenientes, a pesar de que en la
nared derccha hay edema y despulimiento con congestién, mostrando la imagen pielografica
lesiones de pielonefritis crénica inespecifica v presentando la cistografia la misma imagen
anterior. Ia bacteriologia era negativa. I.a paciente sigue estacionaria v cl 27-11-61 se realiza
un nuevo estudio urografico, que muestra una discreta mejorfa renourcteral v disminucién
de la capacidad vesical ; pero de contorno liso sin la imagen seudndiverticular. Quince dias antes
de su ingreso, sc agrega a la sintomatologia hematuria total discreta con orinas turbias v sedi-
mento “como clara de huevo”. En esas condiciones se interria con su hematuria en aumento.

Estado actual (20-1-62) : Buen estado general, orinas turbias, en ocasiones rojizas, ardor
miccional ¢ intermiccional polaquiuria diurna y nocturna cada 20 & 30 minutos. Rifiones iy puntos
ureterales no se palpan ni duelen. Uretra libre. ILa palpacién hipogastrica es dolorosa y
provoca deseo miccional. Examen ginecolégico sin particularidades en su vagina y mufién
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uterino,  Cistoscopia: 2-2-62, bajo anestesia general medio wirhic, sanguinolento ;. capacidad
150 cc. Mucosa vesical uniformemente congestionada, despulida © sangrante. que no permite
aclarar el diagnéstico de lesidn

Se realizan reiteradamente exdmenes buctertlogicos de sedunenty 3.2-62 . Abundante pus,
ausencia de gérmenes, 12-2-62 Abundantes piocitos v hematies, esviso: estafilococos. 26-2-62
Bacterioscopia negativa, abundantes piocitos y hematios

Se trata con pemiciling, estreptomicina, mstilaciomes de potargol premavm ¢ cromadrén.
<in obtenerse mejoria sintomatica.

22.2-62 . Bajo anestesia general, mueva cistoscopia otinas tibuis, capacidad 130 ce. Mu-
cosa congestiva cn general; hay wia ulceracion del timano de an campo cistosedpico, cubiertz
por fibrina en la zona iutervreterica. Los meatos no seoven bicn, ¢l cuello es carnose y san-
grante. Se efectitan eutonces wistilacionies vesicales de hidrocortisona cou protargol,

El 6-3-62 se intenta un cateterismo vreteral devecho, que fravass, i nisme gue una wrete
rogratia a Jo Chevassu Stgue con b trainmicito antirg

Ve Ao Kaclorows

Fi 14-4-62 se realiza un nueve estudio urogratico, pucs o pacienie sigie Con 83 sintnma-
tologia. se observa ausencia de litiasis, buena [uncion hilateral con discreta ectasia, mas a 13
'fi_ErECha v retardo de relleno vesical, aparecicndo la veiiga e capavidad algo disminuida =
siempre con la imagen seudodiverticular a Ia derecha

Dada 1a ivoperancia del fratamiento antibiotico v ecad is persistopci de la emataria, i
polaguiuria v los dolores, se decide ta exploracion gquirurgics de Lo cejiwa, pave descattar vna
neoplasia inftiltrante ulcerada.

28-4-62: QOperacion: Anestesta genetal. Cistostom supraptibliva 3¢ observa una pequena
ulceracion de la mucosa sobre el Hgamento jnterureterice. omandese una biopsia de esa zon?
l.a palpacién de la pared vesieal entre an dedo endovesical v oteo extravesical, comprueba
engrosamiento firme de la pismu, en da zona lafersl v superior derecha - tambicu alll se
extrae una amplia biopsia cuneiforme, Hemestasia poriveis, clerre vesical von drendje supra .
piihico.  Se indica peniciling y estreptomicina

Fl estudio de las biopsias informa: N©¢ 4897, Zoua ipierureterica uicerads - Fibrosis sub-
mucosa con inflamacién crénica marcada. Zona lateral derecha: Reaccion inflamatoria de
toda 13 pared vesical, de tipo gronico.  Vpitelio de tipo malpighiano.
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16-5-62: Vejiga cerrada; pero presenta piuria y fiebre con temperatura de 38° C. Se indica
Distrepticina cada 12 horas. El 19-3-62 mejora su cuadro febril y egresa en observacién, con
tratamiento a base de Distrepticina e instilaciones de argirol y suspensién de hidrocortisona.

Reingresa al Servicio el 26-11-62, con mal estado general, adelgaza —bajé 5 kilos de peso—,
anemia con 3.000.000 de gléhulos rojos. Ardores miccionales, polaguiuria v hematuria persis-
tente. Se le cfect@ian tres transfusiones de 500 cc de sangre y el 5-12-62 se ecfecttia ,una
actualizacion de su estado urografico, Tste demuestra una franca ureteropielocaliectasia hila-
teral, mas marcada a la derecha, con muy poca sustancia de contraste en la vejiga a los
90 minutos. La urea (n sangre ha subido a 1 g%.. El 21-12-62, bajo anestesia general, se
intenta una cistoscopia; pero la introduccién del cistoscopio exagera la hemorragia en tal
forma que es imposible el examen a pesar del lavado sostenido. La palpacién bimanual con
la vejiga vacia evidencia un c¢ngrosamiento de la pared vesical en el lado derecho, en las cer-
canias del cuello, en cierto modo mévil v sin adherencia al pubis.

Se la medica con antibidticos, hemostaticos, transfusiones, vitaminas e instilaciones vesi-
cales con argirol y cortisona; pero vista la evolucién radiolégica de la lesidn, la palpacién
combinada bajo anestesia v su uremia ascendente, a pesar del estudio histolégico bidpsico que
descarta malignidad, se decide realizar una derivacion cutanca de ambos uréteres v ligadura de
hipogdstricas para cohibir las hematurias persistentes.

15-1-63: , Operacién: Anestesia general. Mediante incisiones de Gibson se abordan suce-
sivamente el uréter derecho y el izquierdo. El primero tiene el grosor de un pulgar y previa
ligadura e la arteria hipogastrica se realiza ureterostomia cutinea. Kl uréter izquierdo
tiene el grosor de un dedo indice y se realiza la ureterostomia cutinea sin ligar la arteria
hipogastrica, ,por el mal estado de la paciente durante la intervencién. Sueros, sangre, dis-
trepticina, sedantes. El postoperatorio inmediato es bueno y mejora cl estado general, con
vscasas pérdidas de sangre por uretra. Fl 24-1°-63 se drena una coleccién purulenta de la
parte inferior de la herida operatoria derecha. Tratada con calor local y terramicina cierra por
segunda y el 5-2-63 tiene sus curaciones secas.

El 10-2-63 comienza la deambulacién pero se moja con orina que filtra por fuera de los
catéteres. Kl 20-2-63 se controla mediante una pielografia ascendente bilateral por dichos
catéteres, que muestra su buena posicién y la disminucién de las hidronefrosis. Il 27-2-63 se
efectda cistografia por relleno, que muestra una vejiga poco extensible, de capacidad disminuida
y con un trayecto fistuloso a la zona iliaca derecha. La enferma se encuentra mejorada
v mas cOmoda con su derivacién cuando comienza nuevamente con hemorragia vesical: 28-2-63.
Se trata con cromadrén, vitamina XK, transfusiones que la mejoran unos dias para reaparecer
nuevamente la sintomatologifa. El 31-3-63 se forma un absceso gluten izquierdo, que a pesar
de tratamiento antibidtico debe drenarse el 14-4-63. Mejora su cstado general, los catéteres
ureterales trahajan bien: pero hay dolor vesical y hemorragias persistentes. Se prepara entonces
para efectuar cistectomia total, quedando siempre la sospecha de que a pesar de las biopsias
realizadas, pueda tratarse de una neoplasia.

23-5-63: Operacion: Anestesia general. Incisién suprapibica mediana. Vejiga retraida,
de paredes engrosadas, duras. Se abre el peritoneo v se explora la cara posterior de la vejiga,
que estd libre. Se cxtraperitoniza, se cierra el peritoneo y se efectra cistectomia total con
hemaostasia perfecta. Clerre por planos con drenaje de la cavidad residual. Transfusién, sueros,
terramicina i. m. 100 mg cada 6 horas, sedantes.

Postoperatorio inmediato, sin inconvenientes. Recuperacidén lenta de su estado general v
retardo de cicatrizacién de la incisién operatoria, a lo que s¢ agrega un nuevo absceso gliteo
que debe ser drenada. Kl 1°-7-63 egresa en obscrvacion.

El estudio anatomopatologico de la vejiga informa: N° 3526: Cistitis intersticial.

COMENTARIOS

Como en todas las ohservaciones de cistitis intersticial domina el cuadro
la marcada polaquiuria diurna y nocturna, hematurias y dolores intensos. Difi-
cultad en el examen endoscdpico y muy a menudo orinas estériles, La Ftiologin
y Patogenia son obscuras tanto que se habla de infecciones, trastornos horme-
nates, trastornos neurovegetativos, etc. En nuestro caso la microfotografia N9 1
muestra lesiones de vascularitis como bhien se puede observar, L.a microfotografia
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N9 2 presenta lesiones de necrosis y la N? 3 lesiones de esclerosis marcada de
las capas de la vejiga. ‘

Es Fenwick, en 1896, quien parece haber descrito el primer caso. Posterior-
mente Hunner hizo estudios mas profundos en 1915.

Mombaerts: “la considera como un tinpo de cistospatia intersticial ulcern-
esclerosante”.

Couvelaire y Lica, “consideran su analogia a la ulcera gastrointestinal, ¥
aconsejan el ensayo de tratamiento médico andlogo a la misma”.

Hunner sobre 100 casos, hace 45 resecciones quirurgicas con 18 casos de reci-
divas, porcentaje bastante elevado. Pero sun ensayos todos.

I.a terapéutica quirtirgica efectuada en esta paciente pareceria excrsiva.
Pero cuando se recuerdan los numerosos tratamientos llevados a cabo. infruc-
tuosos, desesperantes para el médico como para la enferma en esta cistitis rebeldce
cronica que la conduciria paulatinamente a una psicosis estd justificada «i des-
pués de 4 meses de ella se encuentra bien, tranquila, sin dolores ni hematurias.
En la actualidad su peso ha aumentado. Soporta perfectamente su derivacion
cutdnea, cambiando y haciendo la higiene de los catéteres de polietileno por «i
misma cada vez que observa alguna dificultad, manteniendo la claridad de sus
orinas por supervision médica.

Nos decidimos por la derivacién cutanca ror considerar, de acuerdo a nuestra
experiencia, mds segura. En este caso, el tiempo dird el grado de razén gque tuvi.
mos al encararla en esta forma.

RESUMEN

Se presenta un caso de cistitis intersticial cuya sintomatologia y evolucién
hacian pensar en neoplasia infiltrante. E! tratamiento debié ser la exéresis
radical del 6rganc por los dolores intensos, hematurias persistentes, polaguiuria
v repercusion psiquica y sobre el aparato urinario superior.
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