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LA RIZOTOMIA SELECTIVA EN CIERTAS VEJIGAS 
NEUROGENICAS 

Por el Dr . C A R L O S G U I L L E R M O S C H M I D T 

En la Universidad de Georgetown, en W a s h i n g t o n , D.C., donde actúo 
en la actualidad, hemos encarado el problema de las vejigas neurcgénicas en 
forma conjunta con los neurocirujanos, ortopedistas y personal de rehabilita-
ción. El manejo de las vejigas hipotónicas generalmente es menos problemá-
tico que el de las vejigas hipertónicas. En estos últimos casos los pacientes 
aquejan frecuentes contracciones vesicales involuntarias, incontinencia, enure-
sis, y se comprueba capacidad disminuida y vaciamiento variable e incompleto. 
Esta situación prepara el terreno para la infección urinaria, el ref lujo vésico-
ureteral y el eventual deterioro renal. La mayoría de estos pacientes, si son 
refractarios al tratamiento medicamentoso y a los programas de rehabilitación, 
termina con una sonda permanente o con una derivación urinaria supravesical. 
Si bien la derivación temprana rinde frutos muy superiores a la derivación 
tardía, es preferible intentar primero terapéuticas quirúrgicas menos drásticas. 

El presente t raba jo informa sobre nuestras experiencias con un nuevo en-
foque neuro-quirúrgico, donde se seccionan exclusivamente las raicillas de los 
nervios sacros que inervan la vejiga, y no las raíces sacras en su totalidad 
(Rizotomía Ante r io r ) . Seccionando selectivamente, se obtienen los mismos 
resultados terapéuticos, pero se evitan los efectos indeseados de la rizoto-
mía total. 

PRINCIPIO DEL MÉTODO 

Clásicamente se considera que la vejiga obtiene su inervación motriz, 
parasimpática, de las ramas sacras 2, 3 y 4. Nues t ros estudios fisiológicos 
en diez perros y tres humanos demuestran que sólo ciertas raicillas de estas 
ramas inervan la vejiga. Como corolario, su sección sólo afecta la vejiga y 
no los órganos vecinos. 

T É C N I C A EN LOS PERROS 

Anestesia intravenosa con Pentotal . Respiración endotraqueal por intu-
bación. Sondaje vesical con Foley N° 20 en hembras y N'- 12 en machos. 
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Se llena la vejiga con 100 cc. de suero fisiológico y se conecta la sonda a un 
apara to de cistometría continua. Sondaje rectal con Foley con un preservativo 
a tado a su punta, el cual se llena también con 100 cc. de líquido. El balón 
de la Foley queda anclado en el esfínter anal. So obtiene así registro continuo 
de la presión rectal. Con los perros en posición prona se efectúa amplia 
laminectomía lumbosacra. Se expone el cono medular hasta los nervios coxí-
geos. Se estimulan eléctricamente los nervios sacros en las siguientes etapas: 
A ) Estimulación extradural . B) Estimulación intradural de la raíz ventral. 
C ) Estimulación de cada raicilla aislada intacta. D ) Estimulación del cabo 
distal de la raicilla seccionada. Con cada estimulación se toma nota de los 
siguientes datos: 1) Presión vesical. 2) Presión rectal. 3) Movimiento de 
cola. 4) Movimiento de patas traseras. Con estos datos es posible identi-
ficar exclusivamente las raíces vesicales. Creemos que estas raicillas son uni-
dades aisladas porque es posible separarlas anatómicamente, porque cada una 
tiene una arteria individual y un efecto fisiológico diferente. En 8 de los 
10 perros las raicillas vesicales se hallaban exclusivamente en S3. Había 
grandes variaciones individuales sin embargo. Así, en el perio 7 una sola 
raíz en S3 tenía efecto vesical. En el perro 9 había cinco raicillas. 

EXPERIENCIA CON TRES PACIENTES 

Cuando la vejiga neurógena espástica es un hecho relativamente aislado, 
sin otros grandes trastornos neurológicos, es cuando más se tendería a ser 
conservador y evitar la derivación urinaria, o por lo menos postergarla. En 
el Hospital Universitario de Georgetown y hospitales afiliados se ha visto y 
operado tres pacientes con este procedimiento. 

CASO 1: Señora de 55 años, con síndrome postmielítico. Aunque camina 
sin dificultad se ve confinada a su casa por micciones frecuentes e incontro-
lables. Se comprueba vejiga espástica. La cistografía muestra vejiga pequeña. 
Se opera, rizotomía sacra, S2 y 3 a la derecha y S3 a la izquierda. Capacidad 
aumenta de 50 a 55 cc. La paciente orina cada dos horas por reloj, aproxi-
madamente 200 cc. por vez. La enuresis desaparece. Aunque la mejoría es 
notable, todavía tiene dos o tres episodios de incontinencia diarios. Se reopera 
sección de S2 a la izquierda. La incontinencia disminuye a dos o tres episodios 
por semana. 

Complicaciones: Disminución de la sensación vaginal. Dolor pierna 
derecha. 

Observaciones: Este fue el primer caso operado con controles manomé-
trieos y la técnica no fue tan selectiva como en los casos siguientes. Las com-
plicaciones se atribuyen a sección de ramas no vesicales. 

CASO 2: Paciente de 19 años, esclerosis en placas en remisión. Inconti-
nencia total, cada 10 ó 15 minutos, día y noche. Rizotomía selectiva. Sólo 
dos raicillas en S3 a la derecha tienen efecto vesical. Se seccionan. Marcada 
mejoría, orina cada 4 hs. y no tiene incontinencia. 

Complicaciones: Ninguna . 
CASO 3 : Paciente de 4 6 años, sexo masculino, esclerosis en placas en 

remisión. Marcada polaquiuria, enuresis, nocturia e incontinencia. Rizotomía 
selectiva. U n a sola raicilla medial de cada lado de S3 tiene efecto vesical, 
las cuales se seccionan. Aumenta la capacidad de 75 a 400 cc. Micciones casi 
normales. N o hay incontinencia. 

Complicaciones: Ninguna . 

R E S U M E N Y CONCLUSIONES 

En pacientes ambulatorios con vejigas neurogénicas espásticas el t ra ta-
miento de sus síntomas puede ser muy dificultoso. Cuando estos pacientes 


