Servicio de Clinica Génito - Urinaria del
Hospital Alvear Prof.: JUAN SALLERAS

Por el Doctor

HECTOR D. BERRI

INCONTINENCIA NOCTURNA DE
ORINA POR ESPINA BIFIDA OCULTA

]'J A espina bifida oculta es bastante frecuente. Roederer y Lagrot

han comprobado en mil radiografias de columnas, una rercera
parte con esta anomalia morfolégica. El sitio de ubicacién mis
comiin de ella es la columna lumbosacra donde Moore la ha ob-
servado en un 86 por 100, y el resto 9 y medio por ¢ en la
cervical y 4 y medio en la dorsal. Wheeler en mil radiografias lum-
bares de adultos, ha comprobado en 23 de ellas una oclusién im-
oerfecta de los arcos posteriores de la Gltima lumbar,

Muchas de las afecciones invocadas como causales de la in-
continencia de orina no son mas que lesiones concomitantes, ha-
biéndose hoy dia establecido que este trastorno es generalmente
ocasionado por la espina bifida oculta.

Peritz comprobd la incontinencia de orina y la espina bifida
oculta en un 68 por 100 de los adultos y un 55 por 100 de los
ninos, Fuchs observd entre 129 enfermos con enuresis, 74 con mal-
formaciones de columna que interesaban la L5 y SI. Cozzolino
constaté un 82 por 100 de enfermos con espina bifida oculta e
incontinencia de orina y Altschul entre 36 enfermos de enuresis
comprobd que un 25 por 100 de ellos presentaban esta anomalia
oOsea.

Pierre Delbet y André Leri han observado en 24 enfermos
con incontinencia, 20 con espina bifida oculta y en los 24 casos
han comprobado la presencia de una brida transversal que compri-
mia el fondo de saco dural y que segun ellos, Bourdenko y otros
es la causa fundamental de la incontinencia de orina por haberse



ﬁ\ewsfa érgenf:m

]fa ) ——

obtenido después de la reseccién de esta brida la curacidén inmediata
de ella y en los casos no curados completamente, una mejoria acen-
tuada. Espesa, densa, dura, de color amarillento y de uno a varios
milimetros, se halla cominmente muy adherida al fondo de saco
dural con desaparicién de la grasa epidural a ese nivel siendo, segin
ellos, un ligamento amarillo anormal que se halla ubicado entre
laL4y L5, 6 L5y Sl oen la regidén sacra. Esta brida es la causa
de la incontinencia por comprimir el fondo de saco dural y los fi-
letes nerviosos de la cola de caballo y ocasionando con ello una
ligera anestesia de la vejiga y disminucién de la sensacién de pleni-
tud de ésta.

Segun Delbet y I.eri por esta causa durante la noche la miccién
no es lo bastante fuerte y precoz para despertar al enfermo sobre
todo si el suefio es profundo, mientras que durante el dia las mic-
ciones son frecuentes e imperiosas y el deseo de ella no es sentido
sino cuando él es lo bastante intenso para casi no poder ser con-
tenido s1 la miccion no se produce.

En esros 24 enfermos intervenidos por ellos, 10 han curado
por completo. 1 ha quedado muy mejorado, 10 ligeramente mejo-
rados y 3 sin mayor resultado, habiendo sido en su gran mayoria
los curados o muy mejorados los que presentaban solamente incon-
tinencia nocturna, no asi los que la presentaban también diurna en
que los resultados fueron mediocres, atribuyéndose estos {racasos a
afecciones nerviosas no observadas (epilepsia), a lesiones meningeas
radiculares o medulares asociadas a espinas bifidas ocultas, o a bri-
das fibrosas desconocidas.

Para Broca la brida que comprime el fondo de saco dural es
un ligamento interespinoso que une las laminas y cierra el hiatus
y para Brechot es un espesamiento de la dura madre, mientras que
para Ombredanne, Mouchet y Sourrel son los arcos bifidos apla-
sicos los causantes de esta compresidn, los que aconseja resecar.

Delbet ha observado 17 incontinencias sin malformaciones
oseas, habiendo encontrado en todos ellos bridas del canal que oca-
sionaban este trastorno miccional; sometidos estos enfermos a la
intervencidon quirurgica, 9 curaron, 5 mejoraron y en 3 no se obtuvo
mayor resultado.



Francais ha publicado 2 casos de retencidén de orina con espina bi-
fida oculta que curaron después de la intervencidn y Jacobivisi,
Utrechia y Teposu sobre 15 intervenidos, 9 curaron, 3 mejoran, 1
mejord tardiamente, 1 sin resultado y 1 fallecié; habiendo encon-
trado en estos enfermos lo mismo que Delbet bridas entre la du-
ramadre, la columna y los arcos vertebrales.

En el servicio del Profesor Lombard muchos enurésicos han
sido laminectomizados. no encontrindose en el raquis nada, pero
los enfermos han curado, habiendo Lagrot y Favre curado siete
casos de incontinencia de orina por el mismo procedimiento qui-
rargico.

Sean las bridas transversales o los arcos bifidos por aplasia, o
las bridas longitudinales, éstas Gltimas poco probables. pues sin ser
ellas resecadas, los enfermos han curado, las causantes de estas in-
continencias de orina; existe un hecho cierto y es que la interven-
cién ha curado a estos enfermos.

De ahi la importancia que tiene en estos enfermos cuya causa
no se comprueba en los diversos exdmenes, o que han resistido a la
terapéutica ordinaria, o que han llegado a la pubertad sin mejoria
alguna; de efectuar una radiografia de columna para buscar la
espina bifida oculta y explorar por el lipiodol subdural de Sicard
la compresién del fondo de saco dural.

Este medio de investigacién patognomoénico de esta deformi-
dad &sea, es inocuo, salvo ligeras molestias o dolor agudo -en el
dia de la inyeccién epidural, y aconseja colocar al enfermo después
de efectuada esta, durante varias horas en posicién declive de la
cabeza y levantada la pelvis mostrandonos, en el iodolograma que
el aceite iodado se ha distribuido en forma atipica ascendiendo hasta
el nivel de la deshicencia dsea donde se detiene por la compresion
de la brida, pasando luego al ascender al costado del hiatus.

Este lipiodol, que se elimina lentamente, es segin Sicard y
Coste visible a la radiografia dos afios més tarde, y actda no sola-
mente como medio de diagndstico, sino como tratamiento de la
incontinencia en la misma forma que la inyeccidn epidural de
suero fisiolégico produciendo la elongacién y distencidon de las raices
nerviosas extradurales, observindose en las radiografias el aceite ioda-
do congregado en los agujeros de conjuncidn.
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[.a bibliografia extranjera de la incontinencia de orina y la
espina bifida oculta es bastante extensa. La tesis de Sagrort, los tra-
bajos de Metol, Nove Josserand. Ombredanne. Perrin. Faure, Ja-
cobivisi, Jules Francais. Pierre Delbet, Leri, Surraco, Gonzilez Agui-
lar y otros. hablan extensamente de este tépico.

Surraco en el “"Journal D’'Urologie’”. en 1929, describe la
falsa incontinencia en enfermos con espina bifida oculta que evo-
lucionan en tres periodos: 1°, Polaquiuria; 2°, Retencidn y disuria

Fig. 1

y 3-, Incontinencia por rebalsamiento y aconseja en estos enfermos
la talla y reseccion del cuello vesical.

En nuestro pais entre otros, los Dres. Solé y Donvoan, pre-
sentaron a la Sociedad de Cirugia el 29 de abril de 1931, un caso
tratado por la laminectomia con una mejoria post-operatoria de
solamente dos meses, pero se -trataba de una incontinencia diurna
y nocturna que segiin Delbet v Leri son de prondstico mediocre,
no asi las exclusivamente nocturnas: el Dr. Salleras ha presentado
a esta Sociedad 4 casos y el Dr. Grinberg 3, todos ellos con tras-
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tornos urinarios secundarios (disuria, o polaquiuria o incontinen-

cia diurna y nocturna) y solamente uno de ellos presentaba una
incontinencia nocturna.

Pasaré a exponer ¢l caso gue se presenta.

S. L., 21 afios, soltero, empleado.

Antecedentes Rereditarios. — Padre asmatico, Madre sana. Tiene doce her-
manos todos sanos.

Antecedentes personales. — No recuerda baber otra enfermedad que saram-

Fig. 2, Cistografia.

pién en su scgunda infancia y uretritis gonocdeica en el afo 1933, que curd en
tres meses sin complicaciones ulteriores. No es bebedor. Poco fumador.

Enfermedad actuel. — Comienza en su primera nifiez con inconmtinencia
nocturna que ha continuado hasta la fecha. habiéndose sometido a diversos (ra-
ramientos sin resultado alguno. Ademas ha acusado en diversas oportunidades
polaguiuria diurna brusca e imperiosa.

Estado actual. — Sujeta bien constituido, de desarrollo fisico y mental-
mente normal, no habiendo presentado hasta la fecha transtornos nerviosos. Lee
y escribe muy bien.
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Aparato urinario: Rifiones y uréteres, Examen fisico ngeativo.

Orinas globales: [impidas.

Vejiga: no hay retencidn.

Cistoscopia: con 150 c.c. se observa mucosa de aspecto normal, asi como
tambicn el cuello vesical y los uréteres.

Cistografia: con Ioduro de sodio al 20%. Imagen normal sin reflujo
ureteral.

Utretra: d&rganos genitales externos y glindulas anexas: normales.

Aparato Digestivo, Paladar Ojival. Dentadura y resto del tubo digestivo:
normal.

Otros aparatos: normales (circulatorio Max. 15. Min. 8).

Azotemia: 0,35 %,.

Reaccion de Wassermann en sangre y liquido cefalorraquideo:s negativa.

Examen radiografico de la columna vertebral: Se observa una espina bi-
fida oculta de tipo fontanela que ocupa desde la [.5 hasta el orificio inferior o
terminal del conducto sacro con una dehiscencia completa, faltando todas las li-
minas y sclamente se percibe un esbozo de ésta al nivel de la segunda sacra.

Examen radiografico de la columna vertebral con lipiodol ascendente al 1045.
E!l iodolograma indica que la sustancia opaca se ha detenido al nivel de la pri-
mera sacra ¥ quinta lumbar, lateralizandose hacia el lado izquierdo y ascendien-
do por este lado hasta el nivel de las apdfisis transversas de Ja primera lumbar.

Tratamiento. — A este enfermo se le ha efectuado ¢l tratamicento de in-
yecciones epidurales de suero fisiologico en cantidades crecientes, sin haberse ob-
tenido resultado alguno.

Como observamos no existe en este enfermo ningdn otro an-
tecedente al que pueda imputarse la incontinencia de orina que a
la espina bifida oculta que presenta el tipo de Hiatus Sacralis To-
talis, corroborada por la prueba del lipiodol que al detenerse al
nivel de 1a deshicencia ésea nos muestra la existencia de una forma-
cién anormal que al ser localizada nos indica el tratamiento a
efectuar que es el quirdrgico.

Una vez efectuada dicha intervencidn el suscripto hara saber
a esta Sociedad el resultado obtenido de ella.



