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ORINA POR ESPINA BIFIDA OCULTA 

I' ^ A espina bífida oculta es bastante frecuente. Roederer y Lagro t 
han comprobado en mil radiografías de columnas, una tercera 

par te con esta anomalía morfológica. El sitio de ubicación más 
común de ella es la columna lumhosacra 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 radiografías lum-
bares de adultos, ha comprobado en 23 de ellas una oclusión im-
oerfecta de los arcos posteriores de la última lumbar . 

Muchas de las afecciones invocadas como causales de la in-
continencia de orina no son más que lesiones concomitantes, ha-
biéndose hoy día establecido que este t ras torno es generalmente 
ocasionado por la espma bífida oculta. 

Per i tz comprobó la incontinencia de orina y la espina bíf ida 
oculta en un 68 por 100 de los adultos y un 55 por 100 de los 
niños, Fuchs observó entre 129 enfermos con enuresís, 74 con mal-
formaciones de columna que interesaban la L5 y SI. CozzoJíno 
constató un 82 por 100 de enfermos con espina bífida oculta e 
incontinencia de orina y Altschul entre 36 enfermos de enuresís 
comprobó que un 25 por 100 de ellos presentaban esta anomalía 
ósea. 

Pierre Delbet y André Leri han observado en 24 enfermos 
con incontinencia, 20 con espina bíf ida oculta y en los 24 casos 
han comprobado la presencia de una brida transversal que compri-
mía el f o n d o de saco dural y que según ellos, Bourdenko y otros 
es la causa fundamenta l de Ja incontinencia de orina por haberse 
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obtenido después de la resección de esta brida la curación inmediata 
de ella y en los casos no curados completamente, una mejoria acen-
tuada, .Espesa, densa, dura, de color amari l lento 7 de uno a varios 
milímetros, se halla comúnmente muy adherida al fondo de saco 
dural con desaparición de la grasa epidural a ese nivel siendo, según 
ellos, un ligamento amarillo anormal que se halla ubicado entre 
la L 4 y L5, ó L5 y SI f o en la región sacra. Esta brida es la causa 
de ía 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 disminución de la sensación de pleni-
tud de ésta. 

Según Delbet y I.eri por esta causa durante la noche la micción 
no es lo bastante fuerte y precoz para despertar al enfermo sobre 
todo sí el sueño es p rofundo , mientras que durante el día 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 si ía micción no se produce. 

En esros 2 4 enfermos intervenidos por eüos, 10 han curado 
por completo, 1 ha quedado muy mejorado, 10 ligeramente mejo-
rados y 3 sin mayor resultado, habiendo sido en su gran mayoría 
los curados o muy mejorados los que presentaban solamente incon-
tinencia nocturna, no así los que la presentaban también diurna en 
que los resultados fueron mediocres, atribuyéndose estos fracasos a 
afecciones nerviosas no observadas (epilepsia), a lesiones meníngeas 
radiculares o medulares asociadas a espinas bífidas ocultas, o a bri-
das fibrosas desconocidas. 

Para Broca la brida que comprime el fondo de saco dural es 
un ligamento interespínoso que une las láminas y cierra el hiatus 
y para Brechot es un espesamiento de la dura madre, mientras que 
para Ombredanne, Mouchet y Sourrel son los arcos bífidos aplá-
steos los causantes de esta compresión, los que aconseja resecar. 

Delbet ha observado 17 incontinencias sin malformaciones 
óseas, habiendo encontrado en todos ellos bridas del canal que oca-
sionaban este t rastorno micción al; sometidos estos enfermos a la 
intervención quirúrgica, 9 curaron, 5 mejoraron y en 3 no se obtuvo 
mayor resultado. 



F r a n g í s ha publ icado 2 casos de retención de orina con espina bí-
f ida oculta que curaron después de ía intervención y Jacobívisí, 
Urechía y T e p o s u sobre 15 intervenidos, 9 curaron, 3 mejoran , 1 
mejoró tardíamente, 1 sin resultado y 1 falleció; habiendo encon-
t rado en estos enfermos lo mismo que Delbet bridas entre la du-
ramadre, la columna y los arcos vertebrales. 

E n el servicio del Profesor L o m b a r d muchos enurésicos han 
sido Iaminectomizados. no encontrándose en el raquis nada, pero 
los enfermos han curado, habiendo Lagro t y Favre curado siete 
casos de incontinencia de orina por el mismo procedimiento qui-
rúrgico. 

Sean las bridas transversales o los arcos bí f idos por aplasía, o 
las bridas longitudinales, éstas últimas poco probables, pues sin ser 
ellas resecadas, los enfermos han curado, las causantes de estas in-
continencias de or ina ; existe un hecho cierto y es que la Interven-
ción ha curado a estos enfermos. 

De ahí la importancia que tiene en estos enfermos cuya causa 
no se comprueba en los diversos exámenes, o que han resistido a la 
terapéutica ordinaria, o que han llegado a la puber tad sin mejoría 
a lguna; de efectuar una radiografía de columna para buscar la 
espina bí f ida oculta y explorar por el l ipiodol subdural de Sicard 
la compresión del fondo de saco dural . 

Este medio de investigación pa tognomónico de esta deformi-
dad ósea, es inocuo, salvo ligeras molestias o dolor agudo -en el 
día de la inyección epídural, y aconseja colocar al enfermo después 
de efectuada esta, durante varias horas en posición declive de la 
cabeza y levantada la pelvis most rándonos , en el iodolograma que 
eí aceite íodado se ha dis t r ibuido en fo rma atípica ascendiendo hasta 
el nivel de la deshícencia ósea donde se detiene por la compresión 
de la brida, pasando luego al ascender al costado del hiatus. 

Este lipiodol, que se elimina lentamente, es según Sicard y 
Coste visible a 1a radiograf ía dos años más tarde, y actúa no sola-
mente como medio de diagnóstico, sino como t ra tamiento de la 
incontinencia en la misma forma que la inyección epidural de 
suero fisiológico produciendo la elongación y distención de ías raíces 
nerviosas extradurales, observándose en las radiografías eí aceite ioda-
do congregado en los agujeros de conjunción . 
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La bibliografía ex t ran je ra de la incontinencia de orina y la 
espina bífida oculta es bastante extensa. La tesis di* Sagrot, los tra-
bajos de Metol , Nove Josserand, Ombredanne , Perrin. Faure, Ja -
cobivisi, Jules Fran^ais, Pierre Delbet. Leri, Surraco, González Agui-
lar y otros, hablan extensamente de este tópico. 

Surraco en el " J o u r n a l D 'Uro log ie" , en 1 929 , describe la 
falsa incontinencia en enfermos con espina bífida oculta que evo-
lucionan en tres períodos: 1L", Polaquiur ia ; 2". Retención y disuria 

y 3 \ Incontinencia por r e b a j a m i e n t o y aconseja en estos enfermos 
la talla y resección del cuello vesical. 

En nuestro país en t re 'o t ros , los Dres. Solé y Donvoan , pre-
sentaron a la Sociedad de Cirugía el 29 de abril de 1931, un caso 
t ra tado por la laminectomía con una mejoría post-operatoria de 
solamente dos meses, pero se -trataba de una incontinencia diurna 
y nocturna que según Delbet y Leri son de pronóst ico mediocre, 
no así las exclusivamente nocturnas: el Dr . Salieras ha presentado 
a esta Sociedad 4 casos y el Dr . Grinberg 3, todos ellos con tras-

Fig. 1 
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tornos urinarios secundarios (disuria, o polaquiuria o incontinen-
cia diurna y noc turna) y solamente uno de ellos presentaba una 
incontinencia nocturna . 

Pasaré a exponer el caso que se presenta. 
S, L.., 21 años, soltero, empleado. 
Antecedentes hereditarios. — Padre asmático. Madre sana. Tiene doce her-

manos todos sanos. 
Antecedentes personales. — N o recuerda haber otra enfermedad que saram-

Fig. 2, Cistografía. 

pión en su segunda infancia y uretritis gonocócica en el año 1 9 3 } , que curó en 
tres meses sin complicaciones ulteriores. No es bebedor. Poco fumador. 

Enfermedad actual. ~— Comienza en su primera niñez con incontinencia 
nocturna que ha continuado hasta la fecha, habiéndose sometido a diversos tra-
tamientos sin resultado alguno. Además ba acusado en diversas oportunidades 
polaquiuria diurna brusca c imperiosa. 

Estado actual. — Sujeto bien constituido, de desarrollo lisico y mental-
mente normal, no habiendo presentado hasta la fecha transtornos nerviosos. Lee 
y escribe muy bien, 
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Aparato urinario: Ríñones y uréteres. Examen físico ngeativo. 
Orinas globales: límpidas. 
Vejiga: no hay retención. 
Cistoscopía: con 150 c.c. se observa mucosa de aspecto normal, así como 

también el cuello vesical y los uréteres. 
Cistografía: con Ioduro de sodio al 2 0 % . Imagen normal sin reflujo 

ureteral. 
Uretra: órganos genitales externos y glándulas anexas: normales. 
Aparaio Digestivo, Paladar Ojival. Dentadura y resto del tubo digestivo: 

norma!. 
Otros aparatos; normales (circulatorio Máx. 15. Mín. 8 ) . 
Azotemia: 0,3 5 %<,. 
Reacción de Wassermann en sangre y l iquido cefalorraquídeo: negativa. 
Examen radiográfico de la columna vertebrat: Se observa una espina bí-

fida oculta de tipo fontanela que ocupa desde la L5 hasta el orificio inferior o 
terminal del conducto sacro con una dehiscencia completa, faltando todas las lá-
minas y solamente se percibe un esbozo de ésta al nivel de la segunda sacra. 

Examen radiográfico de la columna vertebral con lipiodol ascendente al 1 0 % . 
El iodolograma índica que la sustancia opaca se ha detenido al nivel de la pri-
mera sacra y quinta lumbar. lateralizándosc bada el lado izquierdo y ascendien-
do por este lado hasta el nivel de las apófisis transversas de la primera lumbar. 

Tratamiento. — A este enfermo se le ha efectuado el tratamiento de in-
yecciones epidurales de suero fisiológico en cantidades crecientes, sin haberse ob-
tenido resultado alguno. 

C o m o observamos n o existe en este enfermo n ingún o t ro an-
tecedente al que pueda imputarse la incontinencia de orina que a 
la espina bí f ida oculta que presenta el t ipo de Hiatus Sacralis T o -
talis, corroborada por la prueba de! lipiodol que al detenerse al 
nivel de la deshicencia ósea nos muestra la existencia de una forma-
ción anormal que al ser localizada nos indica el t ra tamiento a 
efectuar que es el quirúrgico. 

U n a vez efectuada dicha intervención el suscripto hará saber 
a esta Sociedad el resultado obtenido de ella. 


