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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA PERMEABILIDAD VESICAL 

Dres. Carlos H. Scort icat i y Herbert A . Pagliere, 

La f isiología de las vías urinarias presenta puntos en permanente discusión y controver-
sia, uno de el los, la posibi l idad que el urotel io permita una modif icación de la orina 
secretada por el riñón es lo que hemos querido conocer con esta experiencia, l imi tan-
do la investigación al estudio de la permeabilidad vesical. 
Esta inquietud nuestra no es or ig ina l , y la duda en lo que atañe al comportamiento del 
ep i te l io de la vej iga se remonta al siglo X V I I I . 
Según Mann, ' las primeras investigaciones al respecto datan de 1779, aunque anter ior -
mente ya era aceptada por algunos la permeabilidad vesical , cualidad que permit ía, 
según ellos expl icar las diferencias cual i -cuant i ta t ivas entre las orinas diurnas y noc-
turnas por la absorción mayor con el estancamiento vesical durante el prolongado re-
poso nocturno. 

A principios del siglo XIX ios investigadores que discutían este tema se div idieron en 
2 grupos bien definidos y opuestos, unos, los que admitían la absorción vesical , y otros 
que rotundamente la negaban, justif icando los casos positivos por traumatismo vesical 
durante la exper iencia, lo que al terar la su condición de impermeabilidad absoluta. 
Correspondería a D'Etchepare, en 1824, el pr iv i leg io de ser el primero en querer de-
mostrar la absorción transvesical. Para el lo insti ló una di luc ión de estricnina en la v e -
jiga de un perro; al cabo de unos veinte minutos el animal hizo unas convulsiones y 
murió. 
Recién unos treinta años más tarde, el Dr. W. Kaupp, real iza sobre si mismo una in te-
resante experiencia: durante meses se autoadministró una dieta constante y determinó 
la concentración de urea y sales en la or ina, luego de contener la micción de 1 a 12 hs, 
concluyendo del estudio comparativo de las muestras, que éstas se modifican en re la-
ción con el periodo de permanencia en la ve j iga , es decir que el reservorio vesical no 
es un continente inerte. 

Este estudio de Kaupp, con todas las objeciones que la medicina experimental hoy día 
le puede hacer, poniendo en duda sus deducciones, tuvo sin embargo el gran mérito 
de despertar el interés de los investigadores sobre el tema y es asi, como, desde enton-
ces, se observan en la l i teratura médica contribuciones asiduas. 
En su difundido tratado de Fisiología humana, Mathias Duval en 1863, recalca la im-
permeabilidad vesical en condiciones normales, cual idad que se perderla en los pro-
cesos inflamatorios y tumorales del órgano. 

Este mismo concepto es refirmado porCohnheim a principios de este siglo quien aseve-
ra que la vej iga no es permeable ni para el agua, a menos que una noxa haya previa-
mente modificado su estructura normal. Esto ú l t imo, quedó perfectamente demostrado 
con la experiencia o mejor dicho accidente iatrogénico que relató Black en 1869, 
quien al insti lar cloruro de Mercurio en la vej iga de una paciente portadora de una 
cisti t is le ocasionó una severa intoxicación. 
Si tomamos en cuenta la relación f i logénet ica, es justif icado pensar que la vej iga hu-
mana normal pueda tener cierta capacidad de absorción, pués es bien sabido que en 
animales inferiores, como por ejemplo la tortuga, la vej iga ur inaria, además de su 
función de receptáculo de or ina, cumple otra, la de verdadero reservorio de agua, la 
que es reabsorbida en los periodos de sequía. 
Y es asi, como las primeras experimentaciones realizadas en animales son muy demos-
trativas de la permeabilidad vesical. 
En 1893, Bazy, publica en los Archivos de medicina experimental, el resultado de sus 
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investigaciones en los animales: instila en la vej iga de perros cocaína; a Tos 10 minu-
tos comienzan a exteriorizarse sus efectos, ocasionándole la muerte a los 19 minutos. 
La insti lación de extracto de Beladona en partes iguales de agua provoca, ya a los 5 
minutos, d i la tac ión pupi lar , y efectos letales a las 18 hs. Deduce Bazy, de todo e l lo 
que la vej iga tiene un poder de absorción muy ac t i vo , y por e l lo en experiencias con 
vejigas aisladas, muchas veces recogía menos agua de la que int roducía, por l oque 
se absorberla a través de su pared dando asi razón a los que expl ican por esta teor ía, 
el hecho c l ín ico inequívoco de la mayor concentración de la orina mat inal , en re la-
ción con las del resto del d ía . 
Pero además de las irrefutables deducciones f i logenéticas, existen razones ontogené-
ticas que justif ican sustentar la idea de una capacidad de absorción por parte de la 
vej iga: embriológicamente sabemos que su origen es casi enteramente endodérmico, 
derivado de la cloaca pr imi t iva o intestino posterior, excepto la porción trigonal pro-
veniente del conducto mesonéfrico, de origen mesodérmico. 

El tabique cloacal o uro-rectal divide en dos, esta pr imit iva cavidad única, dando 

origen a la vej iga en su parte anterior y al recto, en la posterior. La gran capacidad 

de absorción de éste ú l t imo, es ampliamente conocida y u t i l izada con fines terapéu-

ticos por lo que no es extraño que la vej iga conserve aunque sea en forma rudimentaria 

dicha propiedad. 
En este siglo las observaciones se mul t ip l ican: Macht en 1918, demuestra que la absor-
ción es mayor en uretra posterior que en vej iga; Mann y Magoun en 1923, encuentran 
que sul fofenolf talelna, azul de meti leño e lnd igo carmín se absroben en trazas, pués se 
encuentran en la orina ureteral. Vickers y Marshal l , en 1924, demuestran la absorción 
de urea y cloruro de sodio en conejos. Frey en 1932observó la absorción de Yoduros or-
gánicos (uroselectan, abrodi l) y bromuro de sodio a través de la vej iga de conejos en 
cantidades tan apreciables que a la hora se obtenía un aceptable urograma. Este mismo 
autor demuestra un hecho recalcable: la absorción está en relación directa con ¡a ten-
sión endovesical: a mayor tensión, mayor absorción. 

Según De la Peña, la mucosa vesical es del mismo tipo que la con jun t i va ly la bucal 

que sabemos tienen una marcada capacidad de absorción. Existe en aquel la abundante 

red vásculo- l in fát ica submucosa tr igonal que tendría por f in vehicul izar las sustancias 

absorbidas. 

En 1928, ¡unto con Baretz, insti lando en la vej iga de individuos de sensibilidad recono-

c ida, proteínas alergénicas, consigue desencadenar una reacción anaf i lác t ica. Fender 

en 1934, resumiendo el resultado de sus experiencias sostiene que la vej iga es l igera-

mente permeable a los constituyentes normales de la orina y que en las cisti t is esta per-

meabil idad aumenta marcadamente. 
Experiencias más recientes en humanos con vejigasaisladas, como las de Malu j en 1953 
y la de Kerr, Barkin, D'Alois io y Menczyk en 1963, permiten llegar a la siguiente 
conclusión: La vej iga se comporta como una membrana semipermeable y las sustancias 
entran y salen de e l la de acuerdo con las leyes f ísico-químicas de la difusión. La u t i -
l ización de los radioisótopos permiten demostrarfehacientemente la migración de iones 
entre el medio interno y el contenido de vejigas aisladas del aparato urinario superior 
y este intercambio está regido por los siguientes factores: 
I o El f lu jo urinario. 
2 o El gradiente de concentración. 
3° El pH. 

4 o El tiempo de contacto de los iones con la vej iga y 

5 o La tensión endovesical. 
Según estas normas, el agua va de donde hay menor densidad hacia la mayor, esté 
aquella dentro o fuera de la vej iga y lo inverso ocurre con los e lectro l i tos, la con-
centración de electrol i tos en la vej iga tiende a aproximarse a su concentración en la 
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sangre y el pH tiende también a alcanzar los niveles sanguíneos. 

En cambio la creat inina rige su absorción en relación con el pH, y es independiente 
del gradiente de concentración de la sustancia. 
La pared de la vej iga puede ser fuente importante de B glucuronidasa y la cantidad 
que entra en vej iga es proporcional al peso especifico del contenido vesical. 
Todas estas observaciones resultado de inquietudes y esfuerzos aislados permiten reco-
nocer, por la conexión de las mismas que la vej iga poseerla un efecto opuesto al del 
r iñón, es decir intenta contrarrestar el trabajo renal destinado a mantener constante el 
medio interno; pués si la orina es concentrada, la d i luye , si tiene muchos iones, t ien -
de a disminuirlos, si hay gran creat in inur ia, la reabsorbe. 

Por todas estas circunstancias, Kerr y colaboradores sostienen que en condiciones espe-
ciales la vej iga puede anular el 25 % del trabajo del r iñón, por su acción opuesta y 
concluyen dic iendo; 
"El concepto de que la vej iga es un continente inerte de la or ina, no tiene asidero". 
A consideraciones semejantes llegan Rappaport, Nicholson y Yendt estudiando la tras-
lación de los electrol i tos a través de la vej iga de los perros, creyendo que su trasposi-
ción es el resu.ltado de su movimiento pasivo y aseveran: "La vej iga no es un reservorio 
impermeable, y enalgunas circunstancias la composición de la orina vesical no es idén-
t ica a la orina que deja el r iñón". 
La importancia del f lu jo orinario en la valoración del transporte de sustancias desde o 
hacia la ve j iga, puede apreciarse claramente en el trabajo de Levinsky y Berliner, 
quienes demuestran que a un f lu jo urinario de Im l /m inu to , el uréter y la vej iga se 
comportan para la orina como un simple conducto de transporte, a f lu jo menor y sobre-
todo a menos de 0,25 ml /minuto , hay marcados cambios urinarios, en el agua, urea, 
cloruros, sodio, potasio, hidrógeno y creat in ina, los cuales se movi l izan en dirección 
de sus gradientes de concentración. 

De e l lo se deduce que los valores de la urea en sangre y orina pueden var iar , según 
se permita o no el estancamiento vesical. 
Todas estas conclusiones, resultado de la paciente investigación experimental, tienen 
sin embargo una gran importancia práctica y deben sertenidas en cuenta en las valora-
ciones nefrourológicas, las cuales, por las modificaciones de la orina en la ve j iga , 
pueden distorsionarse apreciablemente. 
Es asi que el clearence de creatinina no es una exacta expresión de la f i l t ración g lo -
merular a bajo f lu jo urinario y Ladd demuestra que en estas condiciones la relación: 
c l e a r e n c e de i n u l i n a / c l e a r e n c e de c r e a t i n i n a , que normalmente es de 
0,94 puede llegar a ser de hasta 0 ,20 , lo que asevera la afirmación anterior. Por otra 
parte, la inf luencia del pH urinario es evidente en la absorción vesical ypara rat i f icar 
esto, por supuesto, hemos tomado en cuenta exclusivamente aquellas experiencias den-
tro de los limites extremos fisiológicos de acidez y a lca l in idad de la or ina, pués esca-
par de el los, signif ica ut i l izar sustancias que constituyen una noxa para el urote l io , lo 
que evidentemente falsearla los resultados. 
No existe un pH f i j o , en el cual la absorción vesical sea mayor, sino que para cada 
sustancia en part icular hay un grado de acidez ópt imo.Asi porejemplo la absorción de 
la creatinina es mayor cuanto menor es el pH y ésta es influenciada mós por las var ia -
ciones del pH, que por el peso especifico o concentración de la solución vesical .Com-
portamiento semejante de la cretinina tienen los e lectrol itos. Por el contrario la trans-
ferencia de otros elementos como el thiotepa por ejemplo, es mayor en medio a lca l ino. 
En este terreno, Georgapulo, Stancanell i y Fresu que estudiaron la reabsorción del 
Thio-tepa marcado con azufre 35, el que es absorbido yvehicu l izado por vía vásculo-
l in fá t ica, una vez instilado en la ve j iga , como lo demostraron, al impresionarse una 
placa radiográfica que dibujaba la trama l infát ica vesical , sus vías y ganglios saté l i -
tes, abogan pof dicho método terapéutico, como complemento del tiempo quirúrgico y 
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como tratamiento pa leat ivo en las formas difusas de carcinoma vesical . 

Hemos visto que numerosas sustancias han sido objeto de invest igación de su traslado a 

través de la mucosa vesical ; muchas de e l las, componentes normales de la o r ina , como 

el agua, urea, c loruros, sulfatos, fosfatos, sodio, potasio, b icarbonato, c rea t in ina , e tc . 

Ot ras, constituyentes también de! organismo, pero que sólo se encuentran en la or ina 

en circunstancias patológicas, como la glucosa y también otras, completamente ex t ra -

ñas al hombre como el I nd igo -ca rm ín , la su l fa feno l f ta le 'na el yoduro de l i t i o , el th io 

tepa y muchas más. 

Variados han sido también los métodos ut i l izados para va lorar la unos de aprec iac ión 

cua l i ta t i va ; como la u t i l i zac ión de un urograma ai u t i l i za r compuestos yodados, el p ro -

duci r en la p i e l , previamente sensibi l izada una reacc ióna lé rg ica al inst i lar el a lé rge-

no en vej iga (Baretz) o el desencadenar una ana f i l ax ia por la an t ip i r i na , extracto de 

f r u t i l l a , ox lc ianuro de mercur io, e t c , en individuos de reconocida energía a dichas 

sustancias (Smi l jan ich, 1926). 

Otras veces la absorción se demostró por los efectos biológicos de las sustancias ins-

t i ladas, como la midriasis por la beladona y la miosis por la morfina y las con t racc io -

nes musculares, y aún su acción l e ta l , por la es t r icn ina, en la Medic ina exper imental . 

Sin embargo, las determinaciones cuant i ta t ivas, por su precisión t ienen hoy día prefe-

rencia. Asi las determinaciones químicas, la espect ro- fo tometr ía , la co lo r imet r la , la 

f luorometr la, el captador de radiaciones para las sustancias marcadas permiten una v a -

loración exacta de estas determinaciones. 

La f luorometr la , fue u t i l i zada en nuestra invest igación. 

I N V E S T I G A C I O N DE LA ABSORCION DEL SULFATO DE Q U I N I N A A TRAVES DE LA 

VEJIGA N O R M A L DE LA MUJER ADULTA. 

Es sabido, que para poder rea l izar un estudio compar t ivo , la exper ienc ia debe ser rea -

l izada en seres que presenten un conjunto de caracteres comunes. 

Nosotros hemos elegido a mujeres en la edad media de la v i d a , entre 35 y 50 años go-

zando de perfecta salud en el momento de la exper ienc ia . Algunas de el las en razón del 

medio en que actuamos, tenían antecedentes de patología ur inar ia a l t a , pero estaban 

completamente controladas e inactivas desde tiempo atrás. Estos caracteres co inc iden -

tes, entre las cuales pueden agregarse la ta l la y el peso, deben ser tenidos muy en cuen-

ta para poder homologar con alguna veros imi l i tud , cualquier exper ienc ia . Es obv io , por 

e jemplo, que no se pueden comparar la función o eI comportamiento de un órgano o de 

un sistema, de un niño con e I de un hombre. Y hemos elegido a mujeres, pués por los 

caracteres de la f is io logía de la m icc ión , tan diferentes a la del hombre, hace que po-

damos descartar a la uretra, como zona de posible absorción pues e les f in ter vesical de 

la mujer, t iene una función de cont inenc ia mucho mayor que la del esfínter interno o 

liso de la ve j iga del hombre. De real izar ei t rabajo en éste, quedarla ¡a duda, de que 

en los resultados pueda haber par t ic ipado la uretra prostática de mayor capacidad de 

absorción, como lo demuestran experiencias ya mencionadas. 

En todas las pacientes se constató por la anamnesis, análisis de or ina , endoscopio y 

métodos radiográf icos, la normalidad absoluta del ep i te l io ves ica l , exento to ta lmen-

te en el pasado y en el presente de lesiones, inf lamator ias, tumorales o traumáticas, 

que pudieran a l terar sus condiciones f is io lógicas, asi como descartamos la existencia de 

re f lu jo ureteral . 
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PRINCIPIOS DEL METODO 

Previa una dieta seca de 24 horas, con el f in de disminuir el f lu jo ur inar io, para e v i -
tar una excesiva d i luc ión del medicamento en la ve j iga , y cuatro días sin ingerir dro-
ga ni medicamento alguno, se obtiene sangre, en ayunas, para la valoración previa. 
Inmediatamente con una sonda del icada de t ipo Nelatón n° 14, se sondeo ve j iga, se 
vacia de su contenido y se insti la 25 cm^ de sulfato de quinina al 2, 5 % , solución que 
se mantiene estable por la adición de ácido tartárico en cantidad suficiente para l l e -
varla a un pHaproximado de 6. Manteniendo a la paciente en reposo relat ivo se ob t ie -
nen muestras de sangre a la hora y a las cuatro horas de la inst i lación, evitando su c o a -
gulación por la extracción con heparina. 

TECNICA DE LA DETERMINACION 

Preparación del sulfato de quinina standard: 

Se pesan lOmg de sulfatode quinina y se colocan en un matraz de 1000 mi , se le agre-
gan 100 mi de ácido sulfúrico 0, 1 N , se agita para disolver y se l leva a volumen 1000 
con el mismo ácido. 
De esta solución se prepara una d i luc ión que contenga 0 ,2 microgramos por m i l i l i t r o , 
para e l lo se d i luye , 1 en 50 con ácido sulfúrico 0,1 N . 
P r e p a r a c i ó n de l a m u e s t r a de s a n g r e : 
La sangre, hecha incoagulable por el agregado de heparina, se centr i fuga, para sepa-
rar el plasma, se di luye éste, con ácido sul fúr ico, 0 ,1 N , en proporción 1 en 10. Si 
se constata turbidez, se f i l t ra . 
La lectura se real iza en un fluorómetro adecuado (hemos ut i l izado el modelo del labo-
ratorio Crudo-Caamaño) usando f i l t ro n° 1, longitud de onda, 548müimicrones. El 
Cálculo de la valoración. 

Fluorescencia de la muestra x d i luc ión x concentración standard 
Fluorescencia de la quinina standard 

es decir = f M x J O x ^ , 

F - S. t. x 1 

I o Observación: R. M . 50 años, peso 82 kg. altura 1,56 mts. H. C. 7421. Diagnóstico 
Litiasis renal (operada). Análisis de or ina: Sedimento; 1-2 células planas. Citoscopia; 
Vej iga normal. 
Absorción del Sulfato de Quin ina: Mues tra previa: 0. a la I o hora: 0 ,45 g / m l , a las 
4 hs.: 1,98 g / m l . 
2 o Observación: R. C. P. de 41 años peso 62 kg. altura 1,55 mts. H. C. 7559. Diagnós-
t ico : pielonefr i t is crónica. 
Or ina : sedimento centri fugado: escasas células epi te l ia les, escasos leucocitos, pus: no 
cont iene, hematíes no cont iene, ci l indros no contiene. Bacteriología por exámen directo 
y cu l t ivo : no se obtuvo desarrollo de gérmenes. Citoscopia: mucosa vesical normal, muy 
ligera congestión de tr ígono. 

Muestra previa: 0 a la I o hora: 0 ,37 g /ml a las 4 horas: 1,69 g /m l . 
3 o Observación: U. N . M. de 34 años peso 59 kg. altura 1 ,57 mts. H. C. 7496 Diag-
nóstico: Ptosis renal derecha. Or ina : Sedimento: células y leucocitos 1 a 2 por campo. 
Cistoscopla: Vej iga normal. 
Absorción del Siflfato de Quin ina. 
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Determinación previa; 0 a la hora; 1,1 g /m i a las 4 horas: 2 ,16 g /m l . 
4 o Observación: C. M. P. de 44 años peso 61 kg. altura 1,60 mts. Diagnóstico; Ptosis 
renal b i la tera l . Citoscopla: normal Or ina : escasas células planas y leucocitos, no pus, 
2 a 3 hematíes por campo algún c i l indro leucoci tar io. Coloración de Gram y Zehl 
Nielsen: negativo. Absorción de Sulfato de quin ina: Determinación previa: negativa 
a la 1er hora: 0,13 g /ml a las 4 hs: 1,85 g / m l . 

5 ° Observación: B. H. de 39 años, Peso 68 kg. altura 1,58 mts. Diagnóstico. Litiasis 
renal bi lateral y pielonefr i t is hipertensiva. No tuvo antecedentes de c ist i t is , en a n t i -
guas determinaciones se demostró infección urinaria (renal) a col i -est repto, proteus 
mirabil is. Antes de hacer la determinación: Or ina sedimento: 1 a 2 células y leucoc i -
tos por campo a gran aumento, no se observan microorganismos. Citoscopla: Vef iga nor-
ma. Trígono ligeramente congestivo. 
Absorción de Sulfato de Qu in ina , 

Muestra previa. 0 a la hora 0,41 g/mg a las 4 horas 1,49 g / m l . 
6 o Observación: M . D. 38 años, peso 59 kg. Al tura 1,62 mts. H. C. 5295. 
Diagnóstico Pielonefrit is crónica hipertensiva. Biopsia renal. Se observa un vaso a r te -
rial de regular cal ibre con signos de esclerosis. Rodean almismo, escasos elementos tu -
buiarescolectores con discreto inf i l t rado ¡ in foc i tar io : Or ina 1 a 2 células y 5 a 6 leu-
cocitos por campo. 

El cu l t ivo revela col ¡bacterias. Citoscopla: Vej iga normal. Absorción del Sulfato de 
quinina: Determinación previa: negativo a la l ° h o r a : 0 , 5 3 c / m l a las 4 horas 1,49 g / m l . 

CONCLUSIONES 

Hemos visto, por el resultado de la experiencias realizadas que el Sulfato de quin ina, 
en medio débilmente ác ido, se absorbe a través.de la mucosa vesical normal en apre-
ciable cantidad. La capacidad de absorción es homogénea en todos los casos estudia-
dos, f luctuando los valores obtenidos entre 1,5 a 2 gammas por m i l i l i t ro de plasma, al 
cabo de 4 horas de contacto de la sustancia con el urotel io vesical. 

El método f luorométrico empleado nos garantizó una gran especif ic idad y enorme sen-
sibi l idad. Con él se pueden determinar con precisión valores del orden centésimo de 
gamma. El Sulfato de quinina no habla sido nunca u t i l i zado , previamente en la r e a l i -
zación de estudios similares. 
Creemos que la incontrovert ible demostración, de la permeabil idad del ep i te l io vesi -
ca l , basada en las numerosas experiencias existentes, no solamente tiene un interés 
académico, sino que su valor se extiende a la c l ín ica y a la terapéutica. 
Y la importancia de este concepto, que sustentamos queda expresada por lá reconocir 
da función antagónica de la vej iga y el nefron, "Función Ant i Riñón", que ha l l eva-
do a autores como Kern y Colaboradores a sostener que el reservorio vesical puede 
anular hasta un ve int ic inco por ciento de la función renal. 
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