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El estudio patologico del Musculo «del Cuello Vesical en las al
‘eraciones de este altimo, no es tavea facil, la principal dificultad
estriba en que no sicmipre podemos seguir al paciente en gliien se
ha hecho el diagnostico de alguna alteracion morbologica de esta
zona. Gencralmente estos enfermos son retirades del Hospital antes
desu muerte, o bien nos es imposible tenerlos a la expectativa, ocu-
pando una cama en el Haospital, especulando sobre la fecha de la
necropsia. De todos modos hemos tenido la suerte sioast pudiera
ilamarse, de poder seguir hasta ¢l antiteatro, a tres pacicentes cuyos
trastornos radicaban directa o indirectamente en el Cucello Vesical
de una manera bicn manitiesta.

Otro conjunto de casos se deben a hallazgos de autopsias. Creo
que a pesar de no conccer exactamente la historia clinica de estos
casos, bien podemos afirmar donde radicaban especialmente los
frastornos gencradowes de 1o muerte en dichos sujetos,
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Para las altcraciones del Musculo Propio en aquellos enfermos
que han podido ser operados, nos valdremss del estudio anatomo-
patologico de las piczas cxtraidas.

Partiendo del Muscufo Propio en su forma normal, taf ¢ 1 o
muestra las fgs. [y 2, podremos seguir paso a paso. desde las al-
teraciones mas graves que destruyen completamente a este Miasculo,
hasta aquellas en que recidn se imicia Ll infiltracion alterativa de
su constitucion.

En la mayor parte de los preparados hemos utilizado colora-
ciones selectivas, especiales, para la exacta diferenciacion vel teiido
conjuntive y muscular.

Para hacer mas facil este trabajo y no entrar en consideraciones
que fatigarian al lector, le praponemos seguir paso a paso las figuras
que sc encuentran en ¢l

Comenzarcmos llamando la atencion sobre las figuvas 1y 2
Ambas nos muesiran un Masculo normal, la fg. 1 oesta ammentada
aproximadamente cuatro veces y se trata de una glandula prostatica
hipertrolica pero que no ha interesado al Musculo del Cuello. (Ver
comunicacion Socicdad de Urologia, Junio 1934). S¢ trata de un caso
en gue no existen sinfomas urinarios, ni retencion ni disuria, es de-
cir es un sujeto normal con respecto a su arboi urinario. Queremos
hacer resaltar este detalle para que se note la importancia qgue tieae
la integridad de la tormacion muscular que hewmos hallado.

En la fg. 2 vemos al Musculo del Cuello Vesical aumentado a
400 diametros. Podemos ver la normalidad absoluta de sus compo-
nentes, orientacion perfecta de sus fibrillas tipo de fibra eminente-
mente lisa v con muy poco tejido conjuntivo entre cllas.

La comparacion de esta figura con las que siguen nos dard la
pauta del valor intrinsceco de estas librillas on los trastornos de la
miccion y en especial de las retenciones urinarias cun ta vejiga.

Las obscrvaciones gue siguen pertenccen a enfermos que han
sido operados por lesiones macroscopicas evidentes del Cuello Vesical.
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Observacion 1.

J. L. de 24 afios de edad.

ENFERMEDAD ACTUAL

El enfermo se queja de trostornos urinarios variados. Cuando
nifio y hasta la pubertad padecia de enuresis nocturna. Actualmente
polaquiuria diurna y nocturna en forma discreta.

T A AMLE . WA R

Figura 1. Panoramica. Obj. 64. Conden 64
Corte transversal de! Cuello vesical.

ESTADO ACTUAL
Orinas claras. Retencion 70 gramos,
Cistouretroscopia: Vejiga con columnas pequefias pero nume-

rosas. Cuello de Vejiga presenta su labio inferior levantado y de un
espesor mayor que normalmente.
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Tratamiento: Se hace la reseccion endoscopica del labio inferior
del Cuello Vesical, mediante dos tomas con el resector de Mc. Carthy.

Histopatologia: Fg 3. Los trozos resecados muestran la presen-
cia de ligero infiltrado linfocitario y produccion de tejido conjuntivo
que se interpone dircctamente entre las fibras musculares, éstas se

Figura 2. Leitz. Obj 4. Ocular 8.

hallan regularmente conservadas. Debemos notar que a pesar de que
su estado no estd muy alterado, la orientacién en cambio ha sufrido
una modificacién manifiesta que seguramente repercute en su movi-
lidad, limitindola o por lo menos impidiendo su excursién normal

para abrir el Cuello Vesical en el momento de la miccion.

Observacion 2.
i

E. G. de 59 anos de edad,
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ENFERMED/4D ACTUAL

Comienza hace 12 afios con polaquiuria, tratandola con dila-
taciones a Beniques mejorando bastante. Ultimamente se repiten es-
tos fendmenos urinarios haciéndose cada vez mas molestos.

ESTADO ACTUAL

Orinas turbias (pus). Retencion 150 gramos.

Prosiata: Pequena y fibrosa con algunas adherencias. Vesicu-
las palpabtes. Cisto-Uretroscopia. Cuello de la Vejiga francamente

Figura 3. Leitz. Obj 4. Ocular 8.

levantado uniéndose en angulo recto con sus paredes laterales; en
uretra posterior el lado uretral del cuello hace un levantamiento
neto para unirse con la pared de la uretra en angulo agudo dejando
de esta manera una fosa retromontanal bien marcada.

Tratamiento: Sc reseca con el aparato sacabocados de Mc.
Carthy, dos trozos de tejido del tamafio de un garbanzo. situados
en el labio inferior del Cuello.
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Histopatologia: Fg. 4. E! estudio histopatologico de las piezas
extraidas nos muestran en el tejido que corresponde al Cuello Vesi-
cal una infiltracion de linfocitos, trabéculas conjuntivas, capilares
de neofcrmacién que indican la proliferacion del tejido conjuntivo
de una manera mas acentuada que en el caso anterior.

Las mismas fibras musciilares estan sufriendo la iniciacion de
un proceso de esclerosis en su constitucion,

Figura 4. Leitz. Obj 4. Ocular 8.
Observacion 3.

L. K. de 58 anos de edad.

ANTECEDENTES PERSONALES

Trastornos miccionales desde hace 6 afios con polaquiuria diurna
y nocturna miccion retardada y prolongada.

ESTADO ACTUAL

Vejiga con 200 gramos de refencion, orinas turbias (pus).
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Prostata: Un poeo agrandada, de consistencia normal, de bor-
des bien limitados y sin adherencias.

Vesiculac Seminales: Nada de particular.

Cisto-Ureiroscopia: Vejiga con grandes columnas. Cucllo Vesi-
cal agrandado de 1 4 ctm. de espesor y levantado especialmente
hacia el lado uretral del mismo.

Figura 5. Leitz. Obj 2. Ocular 8.

Tratamiento: Reseccion del labio inferior del Cuello. Se extraen
cuatro trozos de tejido hiperplasiado.

Histcpatolegia: Figura 5 y 6. El estudio anatomo-patologico de
las piezas extraidas nos revelan una manifiesta reacciéon fibrosa en
sus tejidos,

Gran infiltracién linfoplasmocitaria, capilares de neoformacion,
sobre todo en la ig. 6. En.la fg. 5 vemos algunas glandulas prosta-
ticas, seguramente de un trozo de tejido resecado profundamente.
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En conanto al Mdsculo del Cuello Vesical podemos ver tanto e una
como en otra figura sus alteraciones, con invasion de tejido conjun-
tivo y alteraciones musculares mas marcadas que en los casos
anteriores.

Observacion 4.

N. N. de 73 anos de edad.
ENFERMEDAD ACTUAL

Presenta desde 1a juventnd frastornos miccionales como  ser,
prolongacion de la miccion, falfa de proyeccion del chorro vy retardo
de iniciacion.

ESTADO ACTUAL

Eatermo en regulares condiciones gencerales. El examen de su
aparato urinario nos muestra como sintemas salienies una retencion
de orina de 330 grs. Orinas turbias, injectadas por ¢l colibacilo, de
olor amoniacal cuyo examen microscdpico nos denmestra abundan-
cia de pus.

El tacto rectal deja percibir una prostata normal

La cistoscopia con ¢l Panendoscopio de Mc. Carthy deja ver
una tianca elevacion del labio inferior del Cuello Vesical, elevacion
que se hace sobre tedo a expensas del Tado uretrall Las paiedes la-
terales del Cuello de la Vejiga se unen al labio inferior en un dngulo
de 45-. Borde superior del Cucllo, nada de particular.

Tratamiento: Rescecion del labio inferior del Cucllo por via
endoscdpica hecha en Octubre del ano 1933, Los resultados de la
intervencion no pueden ser mas halagadores, el enfermo se encuen-
tra con 20 gramos de retencion, orinas claras, habi¢ndosele pasado
todos sus trastornos.

Histopatologia: [F¢ 7. El examen microscOpico de los trozos ex-
traidos nos muestran una extructura similar en casi todos ellos; a
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saber, una manifiesta reaccién esclerogena con infiltrado discreto de
linfocitos. El Misculo del Cuello Vesical se halla alterado, no solo
con su tejido comuntivo intersticial aumentado cn cantidad sind que
sus mismas fibras soportan una destruccion discreta de ellas por te-
jidos escleroso con vacuolizacion de algunas células, que indican
su alteracion.

Observacion 5.

]. L. de 20 afios de cdad.
Ingresa al Servicio del Hospital Rawson en Febrero de 1934

ENFERMEDAD ACTUAL

Se trata Jde un enfermo que se halla en retencion de orina com-
pleta desde hace un mes y debe ser sondado cotidianamente para
evacuar su vejiga,

ESTADO ACTUAL

El examen general del enfermo nos muestra la presencia (el

rifion derecho con dos pelvis y uréter bifido. Rifion 1zquicrdo calices
ligeramente dliatados.

Vejiga: Sc palpa globo vesical hipogdstrico, su cateterismo da
salida a 500 grms. «de orina purulenta.

Cistoscopia: Nos muestra una vejiga dilatada con columnas.
Cuello Vesical, levantado su labio inferior, de un cspesor aproxima-
do de dos ctms. y que se une a uretra posterior en angulo recto.

Prostata, Vesiculas Seminales: Nada de particular.

Tratamiento: Sc hace reseccion del fabio inferior del Cuello Ve-
sical extrayendo cuatro trozos, dos centrales y uno de cada lado, se
electrocoagula la superficie cruenta.

Examen Microscopice: Nos muestra una gran transformacion fi-
brosa de ios tejidos con la desaparicion casi completa de las fibras
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musculares, hallindose tinicamente rastros de ellas con vacuolizacion
de sus mioblastos en algunos campos; en otros, como se puede ver
en la fg. 8 la invasion conjuntiva se hace en pleno tejido muscular
separando y disgregando sus manojos fibrilares transformando al
Miasculo Propio del Cuello Vesical en una masa conjuntiva como se
puede ver claramente algunas fibras de ¢l en las fgs. 8 y 9, el estado
de alteracién es bien franco y mucho mas evidente que en las obser-
vaciones anteriores.

Figura 6. Leitz. Obj 2. Ocular 8.

Observacion 6. ]
R. de 40 afios de edad.
ENFERMEDAD ACTUAL

Desde su juventud presenta trastornos urinarios evidentes como
ser retardo de la miccién, prolongacién de esta, chorro pequefio y
sin proyeccion.
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ESTADO ACTUAL

Retencion completa cronica de orina. El cateterismo de su uretra
hace notar ciertas dificultades en la zona prostatica de la uretra. La
radiografia de este enfermo muestra innumerables calculos de vejiga,
motivo por el cual es intervenido, haciéndose extraccion de ellos.
Al poco tiempo se le coloca sonda permanente para cerrar el meato

Figura 7. Leitz. Obj 2 Ocular 8,

hipogastrico. Una vez conseguido esto se saca la sonda uretral y se
comprueba con sorpresa de que el enfermo no puede orinar expon-
tancamente. En estas circunstancias se le hace una uretrocistoscopia
con el Panendoscopio constatindose un gran desarrollo del labio in-
ferior del Cuello Vesical del tamaiio aproximado de 3 ctms. de es-
pesor muy congestionado edematoso y sangrante.

Tratamiento: Reseccion del labio inferior del Cuello de la Vejiga
por via endoscopica. Se le extrae siete trozos de tejido del tamafio
de una arveja cada uno de ellos.
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Histcpatologia: Fgs. 10 y 11: En la fg. 10 vemos la mucosa y
a la submucosa soportando un proceso de inflamacion acentuado,
mantenido seguramente por la sonda que se dejo en permanencia,
por debajo cxiste edema que separa las fibras con’untivas. Las fi-
bras musculares han desaparecido, se encuentran tan solo algunas
en la fg. 11 muy aisladas rodeadas por tejido fibroso evidente. No-
tese en la fg. 11 la cantidad de haces musculares que han sido trans-
formados en tejido conjuntivo.

Figura 8. Leitz. Obj 4. Ocular 8.

El Muasculo del Cuello Vesical se hallaba particularmente des-
truido imposibilitando o mas bien fijando al labio inferior del Cuello
Vesical que no podia moverse hacia abajo durante la miccion.

Observacion 7.
J. B. de 85 afios de edad.

ENFERMEDAD ACTUAL

Desde hace aproximadamente 15 afios el enfermo siente tras-
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tornos en la miccion, polaquiuria diurna y nocturna, chorro fino y
sin fuerza. Miccion prolongada.

ESTADO ACTUAL

Los trastornos anotados anteriormente se hicieron mucho mas
intensos hasta llegar a la retencién cronica completa que tiene ac-
tualmente.

Figura. 9, Leitz. Obj 4. Ocular 8.

Retencion completa: El cateterismo da salida a 500 gramos de
orina turbia. (Pus).

Prostata: Pequeiia de consistencia eldstica sin adherencias.

Cistouretroscopia: Vejiga a grandes columnas hmitando celdas
bien marcadas ligamento interurético bien desairollado. El Cuello
Vesical presenta un levantamiento bien marcads que se une en an-
gulo agudo con sus paredes laterales. Uretra posterior alargada. So-
bre todo en la parte que corresponde a fosa retro-montanal,
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Tratamientc: Se resccan cinco trozus de tejido «del labio inferios
del Cuello Vesical.

Histopatologia: Figuras 12 y 13. Podemos ver claramente en la
preparacion de la fg. 12 las alteraciones evidentisimas que soporta
la extructura normal d2 esta zona. En efecto, se ve un infiltrado
linfoplasiocitario, capilares de neoformacion, gran cantidad e te-
jido de esclerosis que ha alterado al Musculo del Cuello de tal ma-
nera que quedan tan solo algunos rastros de sus fibras y ¢stas a su
vez sin ningtn valor como se ve cn la fg. 13, todas sus fibrillas
estan disgregadas y alteradas no pudiendo por lo tanto conscrvar
fa menor elasticidad,

Figura 10. Leitz. Obj 4. Ocular 8.

Se explica facilmente que no se mueva este segmento del Cuello
Vesical sino tiene tejido capaz de hacerlo actuar.

La lectura de este grupo de observaciones nos ha permitido se-
guir paso a paso las alteraciones que sufre el Musculo del Cue-
llo Vesical.
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Desde la simple alteraciéon de orientacion sin mayores altera-
ciones extructurales hasta los grandes cambios tumorales gite sufre
este musculo transformandose en una masa fibrosa que no permite
reconocer ninguna miofibrilla wtil para su dinamismo. Ademdas po-
demos observar que la clinica estd en perfecta condicion con la his-
topatologia; cuanto mayor es la alteracién en el Misculo del Cuello,
las historias e estos enfermos nos muestran mayor cantidad scve-

ridad y més cantidad de fenomenos patolégicos con aumento de la

Figura 11. Leitz. Obj 2. Ocular 8.

retencion urinaria. Este dltimo de 70 gramos que presentaba la pri-
mera observacion va aumentando paulatinamente en relacién a las
alteraciones histologicas del Cuello Vesical hasta llegar a la reten-

cion completa permanente,

Estas tres observaciones que siguen pertenecen a entermos a

quienes hemos podido completar su estudio con la necropsia,
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Observacion 8.

J. B. de 69 afios de edad.
ANTECEDENTES PERSONALES

Interrogatoric dificil a consecuencia del grave estado en que se
encuentra el sujeto; sus familiares nos relatan que desde hace tiem-

Figura 12. Leitz. Obj 2 Ocular 8.

po presenta sintomas vesicales evidentes traducidos por: Esfuerzo
inicial para comenzar la miccion que lo obligaba a adoptar la posi-
cion en cuclillas para poder orinar; ademas la miccién se prolonga-
ba considerablemente.

ENFERMEDAD ACTUAL

Desde hace 8 meses que el enfermo no puede orinar por sus pro-
pios medios debe ser sondado una vez por dia para vaciar su vejiga.
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ESTADO ACTUAL

Enfermo en decubito dorsal. Astenia muy marcada. Escaso pa-
niculo adiposo, piel seca y palida. Extremidades frias. El sujeto se
encuentra en un estado de semi-inconciencia, responde solamente a
las grandes excitaciones; torpeza intelectual casi absoluta. Pupilas
miGticas reaccionan débilmente a la luz.

Figura 13. Leitz. Obj 4. Ocular 8.

Aparate circulatorio: Tonos cardiacos alejados, pulso 150 por
minuto.

Aparatc respiratorio: Rales congestivos de las «dos bases pul-
monares.

Aparato digestivo: Lengua muy seca y resquebrajada.

Aparato urinario y genital.

Rifien: Rifion derecho se palpa facilmente es de superficie plana
y de consistencia elastica. Rifion izquierdo se palpa su polo inlerior.
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Vejiga: Gran tumoeracion en cl hipogastrio que levanta la pared
abdominal debido a la dilatacion de la vejiga; se palpa su borde in-
ferior cerca del ombligo, el cateterismo de la vejiga da salida a
2,500 gramos de orina de color rojizo de aspecto turbio y con
olor amoniacal.

Figura 4. Panoramica. Obj 35. Conden 33.

Coloracion Hematoxitina - Fuchsina - Azul.
Fibromas del Labio inferior del Cuello Vesical.
Desaparicion de las fibras del Musculo del Cuello Vesical,

Uretra: EI explorador N* 18 pasa libremente hasta uretra pos-
terior donde tropieza con un obstaculo que le impide su progresion
hasta la vejiga; la sonda Bequille N* 18 penetra hasta la vejiga.

Préstata: Al tacto notamos una prostata pequefia indurada de
bordes libres sin adherencias y sin dolor, por arriba de la prostata
podemos percibir una zona indurada que corre transversalmente, «del
tamafio aproximado de dos a tres ctims. que se interpone manitiesta-
mente entre el dedo y el catéter situado en uretra.
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Cistescepia y Uretroseopia: No fué posible hacerlo debido al
estado del enfermo.

ANALISIS

Urea total en sangre ........... ... 1 gr. 20 %

Reserva Alcalina ............. ... . . Muestra una concentracion de
23,30 de C. O. 2 en el plasma.

Cloruro en sangre ................. 3,36 %

Figura 15. Obj 2. Ocular 8.

Una zona fibromatosa de iz Fig. 1, vista a mayor aumento

Tratamiento: Se deja sonda permanente para drenaje continuo
de la vejiga. Se establece un régimen de hidratacion forzada. 160
grims. de suero clorurado al 20 % por via endovenosa dividido en
cuatro veces. 1000 grms. de suero fisiologico subcutaneo. 120 grms,
de suero glucosado hiperténico endovenoso dividido en cuatro veces
por dia. Gota a gota rectal permanente.
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losa y tapizada cn algunas partes por membranas fibrinosas. Gran-
des columnas que limitan numerosas celdas.

Los meatos ureterales se encuentran congestionados y entre-
abiertos. Ei Cuello de la Vejiga se nos presenta con su luz muy alar-
gada en el sentido horizontal; el labio inferior muy desarrollado re-
chazando hacia arriba al labio superior; este labio inferior se halla

Figura 17 Panoramica. Obj 64. Conden 64

Corte longitudinal anteroposterior del Cuello Vesical.
A la derecha labio inferior; a la izquierda labio superior.

induradc y de un espesor aproximado de <os ctms. formando una
franca barrera entre la vejiga y uretra posterior. Uretra posterior,
alagada, mucosa rgja y despulida. La vertiente uretral del Cuello de-
bido a su agrandamiento se une en dngitlo casi agudo con la uretra
posterior. Prostata, Uretra y Vesiculas Seminales; sin alteraciones
patologicas.

Micrascépicamente: Podemos percibir en el labio inferior del
Cuelle Vesical una transtormacion completa de la extructura de esta
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region. Existen en ¢1 tres o cuatro formaciones del tipo fibromatoso,
verdaderos fibromas del Cucllo Vesical que han destruido el tejido
muscular de esta zona. La desaparicion del tejido del Miisculo Propio

del Cucllo Vesical es completo. Figuras 14, 15 y 16.
Observacion 9.

N. N. de 65 anos de edad.

Figura 18. Panordmica. Obj 64. Conden 64.

Coloracion Hematoxilina - Fuchsina - Azul.
Labio inferior del Cuello Vesical. Corte Sagital.

ANTECEDENTES PERSONALES

Blenorragia en la juventud. Neumonia a los 30 afios. Buen be-
bedor y buen fumador.
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ENFERMEDAD ACTUAL

Comienza hace dos afios con trastornos a la miccion traducidos
por polaquiuria diurna cada dos horas y nocturna una a dos veces
por 12 noche. Estos ftrastornos sc¢ van acentuando paulatinamente
hasta llegar al estado actual. Adelgazamiento y malestar general.

ESTADO ACTUAL

Bajc el punto de vista urinario el individuo presenta trastornos
miccionales acentuados, estando en retencion cronica completa des-

Figura 19. Panoramica. Obj 64. Conden 64,

Coloracion Hematoxilina - Fuchsina - Azul,
Corte sagital del Labio inferior del Cuello Vesical.

de hace 6 meses, el enfermo debe ser sondado diariamente motivo
por el cual se le coloca una sonda permanente.

Rifiones: Riiion izquierdo, se palpa polo inferior con la misme
caracteristica del derecho.
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Vejiga: Se palpa globo vesical a dos traveses de dedos por
debajo del ombligo en forma de pera a base superior. La palpacion
profunda del hipogastrio es dolorosa.

Ureira: Mcato uretral edematoso. Pasa un explorador N° 18,

Préctata: Aumentada de tamaiio pudiendo compararse al gran-
dor de una nuez; dura al tacts, inmdovil, sin delimitacion marcada

en su borde superior.

Figura 20. Panoramica. Obj 64. Conden 64.
Coloracion de Van Gieson.
Corte sagital pasando por Cuello Vesical.
Por arriba de la luz uretral se encuentra el labio superior, por debajo el
labio iniferior.

Vesiculas: Se palpan las dos vesiculas seminales induradas, sin
bordes nitidos que la limiten y confundiéndose manifiestamente coin

el borde superior de la prostata.

Cistoscopia: Vejiga dilatada con columnas y celdas, mucosa ro-
jiza y despulida. Meatos ureterales entreabiertos. Se observa un ma-
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nifiesto levantamiento del trigono. Cuello Vesical deformado sobre
todo el labio inferior que continda con el levantamiento del trigono
y se muestra muy congestionado y con edema bulloso. Uretra pos-
terior alargada a expensas sobre todo de su parte retromontanal,
edematizada y muy sangrarte.

Figura 21. Panoramica. Obj 64. Conden 64.

Corte transversal del Cuello Vesical.
LLa U. indica la luz del cuello, estd deformada y comprimida por masas laterales.

ESTADO GENERAL

Enfermo en decubito indiferente, piel seca y palida. Adelgaza-
miento general. Lengua seca en sus bordes. Presenta en estos dias
un estado diarreico. Higado aumentado de tamano. Corazéon segun-
do tono reforzado, presion arterial Mx. 15, mn. 0.

Sistema Nervioso: El enfermo se encuentra en un cstado de de-
presion psiquica, teniendo algunas incoherencias.
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ANALISIS
Andlisis de orina:
Albamina . .. ... ... ... . ..., ..
GHICOSA . e ... Nu contiene
Pig Biliares ... 00 . , Presencia.
Indican . .............. e Centiene abundante
Sangre . ...
Pus . ..., .
Sedimento Lo .- Se observa la presencia de awine -

osos globulos de pus vy nume-
rosos globulos rojos,

Azchemia 1 gr. 55
Cloruremia 3 gr. .

Reserva alealina 31,20 de C. O en plasma,
MARCHA DE LA ENFERMEDAD

Debido al estado biclogico sanguineo gque nos acusa una aci-
dosis grave, lo sometemos a un régimen de hidratacién forzada, son-
da pormanente, cloiuro de sodio hipertanico endovenoso 20 c.c. y
repetido cada tres horas. 20 c.c. de suero glucosado hipertonico en-
dovenasso repetido tambicn cada tres horas. Suero fisiologico y sue-
ro glucosado isotdnico rectal y subcutanco. Con este tratamiento ¢l
enferme nme’ora levemente para caer a la semana en coma acidost-
co y muerte,

EXAMEN DE LA NECROPSIA

Aparte de las lesiones cardiacas, pulmonares y hepaticas que
presentan en general esta clase de enfermos, notamos la existencia
de ganglios Tumbo-adrticos intartados a conscecuencia de las metas-
tasis del tumor de la prostata. B aparato urinario ¢s particularnen-

te interesante.
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Rifiories: Sc cncuentran ambos aumentados de tamafio pero so-
bre todo a expensas de la pelvis, con parénquima reducido por la
dilatacion calicial; la capsula se desprende con cierta dificultad; al
corte, eslos rifones nos muestran la falta de relaciones netas entre
la corteza y las pirdmides; hallandose ambas 1educidas de tamaio.

Figura 22, aPnordmica. Obj 64. Conden 64.
Corte sagital del labio inferior del Cuello Vesical.

Las pelvis renales y los uréteres se encuentran muy dilatados. El
trigono y especialmente el labio inferior del cuello vesical se hallan
deformados y muy levantados. Prostata: Grande, dura, deformada y
adherida a los tejidos vecinos. Uretra anterior congestionada.

Examen microscépice: El examen microscopico del corte sa-
gital interesando el labio anterior y posterior del cuello vesical nos
muestra en la parte inferior, la invasion del tejido noble por un ade-
nocarcinoma prostatico que ha destruido y alterado la estructura
normal de dicha zona. Se ven algunas fibras del mdsculo del cueilo
rechazadas y alteradas. En el labio superior del cuello se encuentra
histologicamente normal. Fig. 17,
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Observacion 10,

J. Z., de 70 afios de edad.

ANTECEDENTEE PERSONALES

Blenorragia cn la juventud.

Figura 23. Panoramica. Obj 64. Conden 64,

Corte transversal del Cuello de la Vejiga.

ENFERMEDAD ACTUAL

Desde hace 12 afios tiene polaquiuria nocturna cada dos horas
y. diurna cada tres. Estos sintomas se fueron agravando hasta hace
1 afio en que tuvo retencion aguda que lo obligd a sondarse; csta
retencion pas6 para quedar polaquiria, estando obligado a orinar
cada 20 minutos tanto de dia como de noche; en algunas ocasiones
ha tenido hematurias premiccionales que pasaban sin tratamiento.
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ESTADO ACTUAL.

Se nos presenta el enfermo con polaquiuria diurna y nocturna
cada 10 minutos; la miccion es dificultosa debiendo iniciarse comn
esfuerzo. Es retardada y su chorro sin proyeccion.

A la inspcecion de la esfera génito urinaria se nota un levan-
tamiento en el hipogastrio que hace pensar en ¢l globo vesical.

Figura 24. Panoramica. Obj 64. Conden 64.
Corte sagital del cuello de la vejiga,

Uretra: Pasa explorador Nv 20 sin dificultad.

Vejiga: Retencion de orina 700 grms., se percibe el roce de usn
cucrpo extrano en vejiga, al parecer calculo

Cistoscopia: Se constata la presencia de un calculo en vejiga,
cuello vesical deformado irregular y sangrante.

Prostata: La prostata hace marcada saliencia hacia recto, es de
consistencia dura e irregular,
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Rifiones-uréteres: Nada e particaiar.
ANALISIS.

El analisis de orina delata la presencia e pus,

Dosaje de urea en sangre ... .. . 0,68 7 el 10 de abril de 1933.
1 ogr. 45 % ¢l 20 (e abril de 1933,

Reserv alcalina ... ... ... .. 4426 de C. O.- 4 cn plasma el 19
do abrih de 19330 26 90 de € O/
co plasma el 19 de abr de 1933.

MARCHA DE LA ENFERMEDAD
Abril 25 de 1933, Operacion: talla hipogastrica,

Se extrac un caleulo duro del tamano de una avellana, se com-
pricha ¢l diagnastico «de neoplasia vesical, S¢ saca un trozo de te-
jido de cuello que confirma ¢l diagnasiico, comprobando la desapa-
ricion de todo tejido muscular.

Al poco tiempo ¢l enfermo enira en franca acidosis y mucre.

Con estas tres observaciones confirmamos: gue debido a la al-
teracion total del labio inferior det cuello vesical con desaparicion
del muasculo del cuello se han estabecido trastornos urinarios de
tal magnitud, que provocaron la insuficiencia renal y la muerte.

Es do notar también que lo npico alterado en la zona gue co-
rresponde al cucllo vesical, es su labio inferior y en especial su
musculo; ol labio superior se encuentra perfectamente intacto y sin
alteraciones de ninguna indole.

De las piczas extraidas de caddaveres que muestran alteracio-
nes evidentes en la constitucion del arbol urinario y con reacciones
manifiestas del musculo propio def cuello, ya sea en sentido de des-
trircctan o de o alteracion constitucional podemos presentar las si-
guicntes preparaciones:
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Observacicn 11 (Fig. 18). Pedemos ver en este preparado, cuyo
corte es hecho en sentido longitudinal antero-posterior pasando por
la linea media, al labio inferior del cuello vesical cuya alteracion
anatomica consiste en ¢l desarrollo hipertrofico del grupo glandular
uretral de Albarran que ocupa, desplazando la formacién muscular
descripta por nosotros, hasta un grado tal, en que la constitucion
anatomica de sus fibras musculares resultan perjudicadas, al extre-
mo Je hacerse irreconocibles.

Figura 25. Panoramica Obj. 35. Conden 35.

Corte sagital del Labio inferior del Cuello Vesical.

Por otra parte, podemos ver en este mismo preparado la nor-
malidad de las vesiculas seminales y del Iobulo posterior de la
prostata. El borde superior del cuello vesical, la parte restante de
la uretra posterior y anterior son normales.

La vejiga en esta pieza se presenta dilatada con columnas muy
desarrolladas con ligamento interurético manifiesto y con gran
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bajo fondo vesical. Los uréteres se hallan dilatados y los rinones
presentan signos maaifiestos de su funeion de esfuerzo traducido
por gran <ilatacion de su pelvis y calices.

Observacion 12 (fig. 19).

Las alteraciones sufridas en el fabio inferior del cuello vesical
son producidas en este caso por un {ibroma verdadero situado en
esa zona.

Figura 26. Panoramica. Obj 64. Conden 64.

Coloracion Hematoxilina - Fuchsina - Azul.
Corte transversal del Cuello Vesical.

La destruccion del misculo propio cs bien evidente, las al-
teraciones de la vejiga corresponden todas a las que caracterizan
a estas vejigas cuando ticnen gue vencer un obstacule importante.

Por otra parte puede verse en esta preparacién a la prostata
con sus caracteristicas normales.
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Obstrvacion 13 (fig. 20).

Corte longitudinal del cuello vesical interesando labio supe-
rior ¢ mferior. Este preparado nos permite ver claramente la des-
fgnaldad  que existe generalmente en fa estructura anatdmica no
solo normal sino tambien en la patoldgica. En cfecto: borde supe-
rtor el cuello de la vejiga sin alteraciones evidentes; en cambio
¢l borde inferior se o encuentra ocupado por una masa adenoma-
tosa, prolongacion de un adenoma verdadero de la préstata que
ocupa mtegramente ¢l borde inferior del cuello vesical destruyendo
por completo el musculo del misnio.

Las alteraciones vesicales, urcterales vy renales conservan to-
das las caracteristicas particulares de las dilataciones cranicas, os
decir: vejiga muy dilatada a grandes columnas, uréteres muy dila-
tados ¢ hidronefrosis muy marcada.

Observacion 14 (fig. 21).
Corte transversal pasando a nivel del cucello de la vejiga.,

Podemos ver en el centro del preparado la luz uretral alargada
hacia abajo; detormacion debida al desarrollo patologico de las
glandulas periuretrales que presentan una transtormacion fibro-
adenomatosa. Estas glandulas han rechazado al musculo del cuello de
@ vejiga hacia abajo comprimi¢ndolo y reducié~d-lo enormemente
de tamano.

Observacion 15 (fig. 22).

Corte longitudinal pasando por el tabio inferior del cuello de la
vejiga.

Debemos hacer notar especialmente en este corte, la union en
angulo recto que hace el trigono con la uretra posterior; esto es
debido a que por debajo del tngono se han desarrollado algunos
ibroadenomas y fibromas pures que con su desarrollo To han le-
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vantado considerablemente destruyendo a su vez toda la formacion
muscilar normal del Libio inferior del cucllo de la vejiga. La vejiga
de esta autopsia se presentaba particularmente distendida con di-
latacion muy marcada del drbol urinario superior.

Observacién 16 (iig. 23).

Corfe transversal pasando a nivel del cuello vesical. En el labio
mferior del cuello vesical se puede apreciar mtidamente el desarro-
Ho de un grupo glandular endouretial que comprime y rechaza hacia
abajo al muasculo del cucllo vesical,

Observacion 17 (lig. 24).

Corte longitudinal interesando labio superior y labio inferior
del cuello, Se teata de un adenoma verdadero de la prostata que
comprime con su lobulo aaedio al Tabio infertor del cuclle vesical
desplazandolo el Tugar y por consecuencia produciéndole una trans-
formacion de su estructura tlevando a la atiofia del musculo del cue-

Mo con sustitucion de su tejide por fibras conjuntivas.
Observacion 18 (iig. 25).
Corte longitudinal del Tabio inferior del cucllo vesienl,

En esta preparacion podemos ver claramente ¢l proceso  de
compresion que sufre el masculo propio del mismo, ocasionado por
una formacion adenomatosa peri-uretral que hace procidencia en
la fuz de la wretra y de la vejiga.

Observacién 19 (fig. 26}.

Corte transversal el cuello vesical interesando un adenoma ti-
pico de las glandulas periurctrales cervicales de Albarran. En la
base del adenoma podenos ver claramente al musculo del cuello
comprimido y reducido de tamafio. La vejiga de este cadaver se
presentaba particularmente dilatada y llena de columnas.



DE UROLOGIA

Las observaciones que preceden, sacadas de diversos cadave-
res pertenccientes a sujetos no estudiados en vida, bajo ¢l punto
de vista urologico, pero cuyas alteraciones del arbol urinario, y en
especial del cuello vesical, son evidentes, confirman en todo las
historias clinicas de los casos cuvo estudio pudimos hacer nosotros
en vida.

EI mdasculo del cuello vesical tiene indices de alteraciones que
van desde su simple compresion hasta la destruccion mas absoluta
Con repercusion en vejiga y rinones.

Notemos tambicn que el labio superior del cuello vesical no al-
tera su estructura en la mayoria de los casos, a pesar de las alte-

ractones delb labio inferior del mismo.

Comentarios.

Do las observaciones que Hevamos descriptas méas arriba po-

demos sacar las siguicntes conclusiones:

I La importancia enorme que tiene el cuello de Ta vejiga con
respecto al porvenir nosologico «del arbol urinarvio superior y por
consigutente al individuo en si.

2" Que las alteraciones de la prostata, mientras no interesan al
labtointerior del cuello vesical y por consecuencia al misculo pro-
pio del mismo, no afectan en nada al arbol urinario superior; un
cjemplo de ello nos da la microfotografia N* 1, que mucstra un
adenoma verdadero de la prostata sin que el enfermo haya tenido
los mas leves sintomas urinario. Lo mismo podemos decir de ciertos
adenomas, gue, aungue enornies, 1o interesan esta zona,

3' De las observaciones 3, 6, 7, 8, 9, y 10 sc desprende que
la retencidn crénica se debe a la inmovilidad del labio inferior del
cuello vesical, cuyo musculo propio se halla completamente des-
aparecido y substituido por tejide ya sea fibroso, ya sea neopldsico.
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4 De las observaciones 1, 2, 3, 4, 5, 6. 7 y 8 s¢ puede sacar
en consccuencia que las alteraciones del musculo propio del cuello
vesical parecen ser la causa del aumento retencional en :os enfer-
I0S Urinarios.

5* La trausiormacion alterativa del miscolo propio det cuello
vesical guarda una relacion estrecha con la retencion de orina en
la vejiga,

Y
a mayor alteracion del masculo del cucllo vesical, mayor ¢s la re-

por hn: 67 Podriamos sentar coma probable ceste axioma:

1

tencion de orina en vejiga.



