SINDROME URINARIO CONSECUTIVO A UN POLIPO RECTAL

por el Dr. JUAN JOSE GAZZOLO

Motiva la presente comunicacion la historia clinica pertene-
ciente a un enfermo de nuestro Servicio de Urologia del Hospital
Mar del Plata.

Historia clinica Ne 55. Ano 1932, R. Y., 30 afios.

Antecedentes hereditarios. — Padre tuerto a los 50 afos, de hemorragia
cerebral. Madre viva v sana, Ha habido dos abortos. Tiene 4 hermanos vivos
y $anos.

Antecedentes personales. — Blenorragia a los 20 anos, que trato con
lavajes uretro vesicales de permanganato de potasio, curando perfectamente,
curacion controlada por cultivos de orina,

Enfermedad actual. — Desde hace un afio ¢l enfermo tiene polaquiuria
diurna, orinando durante el dia cada hora u hora y media. Las micciones no
son imperiosas y las realiza sin esfuerzo y sin dolor, quedandole al terminar una
sensacion de tenesmio rectal. Durante la noche no orina o solo lo hace una vez.

Estado actual. —— Sujeto bien conformado v en buen estado de nutricion.

No se observan estigmas de degeneracion. Sensibilidad normal. Reflejos
conservados. Pupilas reaccionan bien a la luz y a la acomodacion, Deam-
bulacion normal.

Pulmones, corazon y abdomen, nada de particular.

Orinas claras y sin filamento, con sélo algunas mucosidades (orina de 7
horas). Uretra libre a un explorador N¢ 24, revelando una sensibilidad normal
y espasmo del esfinter membranoso, No hay residuo vesical, siendo 250 c.c.
la capacidad del reservorio. Prostata normal al tacto rectal.

En el recto por el tacto sc percibe por la cara anterior del conducto, a
unos cuatro centimetros del esfinter anal, la existencia de un pdlipo pedicu-
lado de unos dos centimetros v medio de longitud.
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Uretroscopia posterior, normal. La cistoscopia revela una mucosa de co-
loracion normal, con orificios ureterales sin ninguna alteracion, dando evacu-
laciones claras v de ritmo normal,

Radiografia reno-ureteral negativa,

Rifiones no se palpan, asi como tampoco existen puntos dolorosos reno-
ureterales. Puto-percusion de Murphv es negativa.

Consideraciones

De la lectura de la historia clinica precedente se deduce que
nuestro enfermo presentaba un sindrome de polaquiuria con  te-
nesmo o rectal terminal.

El examen del mismo nos revela la ausencia de toda lesion
del aparato urinario, capaz de determinar ese sindrome. Por el con-
trario, cf tacto rectal nos pemitié el reconocimiento de un polipo
rectal, que una vez extirpado hizo cesar la sintomatologia urinaria
de nuestro enfermo.

Se trata, pues, de uno e esos enfermos que sielapre debemos
tener presente en nuestra especialidad y que no obstante presen-
tar manifestaciones urinarias, cllas son independientes de toda afec-
cion uro-genital. Este enfermo debe clasificarse, por lo tanto, en
la categoria de los falsos urinarios del Profesor Guyon.

Ahora bicn: ccomo explicar que lesicnes rectales den lugar a
manifestaciones urinarias?

Para cllo es menester que recordemos brevemente que la ve-
jiga y el recto, derivados del endodermo, tienen en el ser humano
una comtin inervacion.

La vejiga recibe una inervacion mixta: del gran simpatico y
del sistema cerebro espinal, anastomosandose en el espesor de la
pared vesical las fibras provenientes de ambos origenes y dando
asi lugar a un plexo vesical.

1 Las ramas eferentes anteriores de los ganglios del gran sim-
patico sacro, anastomosandose, constituyen el plexo hipogéstrico,
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situada a los lados el recto vy 1a vejiga en el hombre. del recto y
la vagina en la mujer, en cuya constitucion intervienen también el
plexo lumbo adrtico y ramos procedentes de] 3¢ y 47 nervios sacros.

Del plexo hipogastrico nacen plexos sccundarios, de los cuales
une es el plexo vesical, que inerva la vejiga.

2* La inervacion proveniente del sistema cerebro espinal es
proporcionada por las ramas anteriores e los nevios sacros 3¢ y 4
y a veces del 2¢, que, por intermedio de nervios viscerales que de
cllos nacen, se distribuyen por las partes laterales del recto y tri-
gono vesical.

El rectc recibe también una incervacion mixta: del gran simpa-
tice y del sistema cerebro espinal.

La inervacion simpatica esta representada por filetes que pro-
vienen de los plexos lumbo adrticos ¢ hipogastricos, por interme-
dio «del plexo secundario hemorroidal medio.

La inervacion cerebro espinal fa constituyen los pares sacros 2°,
3vy 4*, que por intermedio de nervios viscerales que de ellos na-
cen, se distribuyen como ya hemos visto para la vejiga por las partes
laterales del recto y trigono vesical.

Teniendo en cuenta esta inervacion comun de vejiga y recto,
podemos cxplicar la fisio-patologia en virtud de la cual lesiones
localizadas cn recto se presentan con manifestaciones urinarias,

La traccion rectal provocada por la contraccion del intestino
originada por el cuerpo extrafio que representa cl polipo situado
en su cara anterior, da lugar a un influjo que por via centripeta
llega al centro correspondiente, en donde determina una respuesta
que, segun siga la via centrifuga vesical o rectal, o .ambas a la vez,
dara lugar a manifestaciones vesicales, rectales o bien vésico rectales,

Ademas la traccion sobre la pared anterior del recto determina
una traccion sobre la pared vesical en la porcion del triangulo in-
terdeferencial en que la pared anterior del recto estid en relacién di-
recta con la pared vesical. '
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e trata, pues, de¢ hechos copscedins, de que lestones diversas
rectales (polipos, fisuras, rectitis, hemorroides), pueden dar lugar
a manifestaciones sintomdaticas asociadas o bien exclusivamente,
pero que deben ser tenidas en cuenta al formular un diagnéstico.



