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LA RIZOTOMIA SELECTIVA EN CIERTAS VEJIGAS
NEUROGENICAS

Por el Dr. CARLOS GUILLERMO SCHMIDT

En la Universidad de Georgetown, en Washington, D.C.. donde actiio
en la actualidad, hemos encarado el problema de las vejigas neurcgénicas en
forma conjunta con los neurocirujanos, ortopedistas y personal de rehabilita-
cién. El manejo de las vejigas hipoténicas generalmente es menos problema-
tico que el de las vejigas hipertonicas. En estos ultimos casos los pacientes
aquejan frecuentes contracciones vesicales involuntarias, incontinencia, enure-
sis, y se comprueba capacidad disminuida y vaciamiento variable e incompleto.
Esta situacién prepara el terreno para la infeccién urinaria, el reflujo vésico-
ureteral y el eventual deterioro renal. La mayoria de estos pacientes, si son
refractarios al tratamiento medicamentoso y a los programas de rehabilitacion,
termina con una sonda permanente o con una derivacién urinaria supravesical.
Si bien la derivacién temprana rinde frutos muy superiores a la derivacion
tardia, es preferible intentar primero terapéuticas quirdrgicas menos drasticas.

El presente trabajo informa sobre nuestras experiencias con un nuevo en-
foque neuro-quirtrgico, donde se seccionan exclusivamente las raicillas de los
nervios sacros que inervan la vejiga, y no las raices sacras en su totalidad
(Rizotomia Anterior). Seccionando selectivamente, se obtienen los mismos
resultados terapéuticos, pero se evitan los efectos indeseados de la rizoto-
mia total.

PRINCIPIO DEL METODO

Clasicamente se considera que la vejiga obtiene su inervacién motriz,
parasimpatica, de las ramas sacras 2, 3 y 4. Nuestros estudios fisiologicos
en diez perros y tres humanos demuestran que solo ciertas raicillas de estas
ramas inervan la vejiga. Como corolario, su seccién sélo afecta la vejiga y
no los érganos vecinos.

TECNICA EN LOS PERROS

Anestesia intravenosa con Pentotal. Respiracién endotraqueal por intu-
bacién. 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 fisiolégico y se conecta la sonda a un
aparato de cistometria continua. Sondaje rectal con Foley con un preservativo
atado a su punta, el cual se llena también con 100 cc. de liquido. El balén
de la Foley queda anclado en el esfinter anal. So obtiene asi registro continuo
de la presién rectal. Con los perros en posicion prona se cfectia amplia
laminectomia lumbosacra. Se expone el cono medular hasta los nervios coxi-
geos. Se estimulan eléctricamente los nervios sacros en las siguientes etapas:
A) Estimulacién extradural. B) Estimulacién intradural de la raiz ventral.
C) Estimulacion de cada raicilla aislada intacta. D) Estimulacién del cabo
distal de la raicilla seccionada. Con cada estimulacién se toma nota de los
siguientes datos: 1) Presion vesical. 2) Presion rectal. 3) Movimiento de
cola. 4) Movimiento de patas traseras. Con esios datos es posible identi-
ficar exclusivamente las raices vesicales. Creemos que estas raicillas son uni-
dades aisladas porque es posible separarlas anatémicamente, porque cada una
tiene una arteria individual y un efecto fisiolégico diferente. En 8 de los
10 perros las raicillas vesicales se hallaban exclusivamente en S53. Habia
grandes variaciones individuales sin embargo. Asi, en el perro 7 una sola
raiz en S3 tenia efecto vesical. En el perrc 9 habia cinco raicillas.

EXPERIENCIA CON TRES PACIENTES

Cuando la vejiga neurégena espastica es un hecho relativamente aislado,
sin otros grandes trastornos neurologicos, es cuando mas se tenderia a ser
conservador y evitar la derivacién 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: Sefiora de 55 afios, con sindrome postmielitico. Aunque camina
sin dificultad se ve confinada a su casa por micciones frecuentes e incontro-
lables. Se comprueba vejiga espastica. La cistografia muestra vejiga pequena.
Se opera, rizotomia 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 mejoria es
notable, todavia tiene dos o tres episodios de incontinencia diarios. Se recpera
seccién de S2 a la izquierda. La incontinencia disminuye a dos o tres episodios
por semana,

Complicaciones: Disminucion de la sensacién vaginal. Dolor pierna
derecha,

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

Caso 2: Paciente de 19 afios, esclerosis en placas en remisién. Inconti-
nencia total, cada 10 6 15 minutos. dia y noche. Rizotomia selectiva. Sélo
dos raicillas en S3 a la derecha tienen efecto vesical. Se seccionan. Marcada
mejoria, orina cada 4 hs. y no tiene incontinencia,

Complicaciones: Ninguna.

Casc 3: Paciente de 46 afios, sexo masculino, esclerosis en placas en
remisién. Marcada polaquiuria, enuresis, nocturia e incontinencia. Rizotomia
selectiva. Una 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. No hay incontinencia.

Complicaciones: Ninguna.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En pacientes ambulatorios con vejigas neurogénicas espasticas el trata-
miento de sus sintomas puede ser muy dificultoso. Cuando estos pacientes




