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Serv. d e Uro log ía de l H o s p i t a l A l v e a r ; 
Jefe; Profesor Dr. J U A N S A L L E R A S 

EDEMA OCASIONADO POR COMPRESION 
D E CAUSA URINARIA. ( R E T E N C I O N ) 

" P N la presente comunicación, voy a relatar las h is tor ias clínicas 
de dos enfermos , que hicieron gran edema del t ipo h ipos tá t ico , 

a consecuencia de la retención vesical. 

Primera historia. M . G. , 65 años, sol tero, español . 

Antecedentes. — A ios 22 años, u re t r i t i s que cu ró en una semana . N o da 

o t ros . 
Enfermedad actual. — Desde hace 8 ó 9 años acusa p o l a q u i u r i a d i u r n a , 

cada hora y n o c t u r n a , 2 6 3 veces p o r noche. Sin o t r o s padec imien tos hasta 
hace seis días, en que empieza a no t a r d i f i cu l t ad a la micción, d i f i cu l t ad que va 
en a u m e n t o hasta hace tres dias en que se p roduce una re tención comple ta , que 
persiste al m o m e n t o de ser v is to . D u r a n t e estos tres días, ha n o t a d o edema p rog re -
s ivo en sus m i e m b r o s infer iores y genitales ex te rnos . 

Estad o actual. — El e x a m e n físico no revela nada de pa r t i cu la r en r iñones 
y uréteres. Se aprecia, en cambio , un g ran g l o b o vesical, a gran tens ión , que 
llega a cua t ro traveses de dedo, p o r encima del o m b l i g o . Ure t ra de calibre n o r -
mal , sin ani l los . P r ó s t a t a al tac to rectal ag randada , lisa, elástica, i ndo lo ra , n o 
adher ida . El surco med io aparece b o r r a d o sólo en su par te in fe r io r , conse rvado 
en la par te al ta . Geni ta les ex te rnos . G r a n edema de bolsas y pene. P r e p u c i o in-
g u r g i t a d o y d e f o r m a d o . 

Otros órganos y aparatos. — El e n f e r m o , que al ingresar al hosp i t a l f u é 
des t inado a una Sala de clínica médica, po r sus edemas, ha s ido p r o l i j a m e n t e 
e x a m i n a d o p o r los in tern is tas , especialmente en su a p a r a t o card iovascular , quiénes 
no ha l l a ron nada a n o r m a l . 

Evolución. — El e n f e r m o , al ingresar al Servicio del P r o f e s o r Salieras, 
acusa v io len tos deseos de o r i n a r . Se evacúa la vejiga con sonda bequil le , ex t r a -
yéndose tres l i t ros de o r inas l ímp idas . So repone en vej iga un l i t ro y medio de 
so luc ión f is iológica es ter i l izada. D e j a n d o la sonda pe rmanen te , go ta a go ta , se 
evacúa t o t a lmen te , la vejiga en 24 horas . D u r a n t e las 4 8 h o r a s siguientes, la 
diuresis es doble que n o r m a l . L o s edemas ceden r á p i d a m e n t e hasta desaparecer 
t o t a l m e n t e al cabo de esas 4 8 ho ras . En esas condiciones , el e n f e r m o se qu i t a 3a 
sonda , con lo que se reproduce el g lobo vesical en 24 h o r a s y u n discreto edema 
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de m i e m b r o s in fe r io res , t o d o lo cual vue lve a desaparecer en o t r a s 2 4 h o r a s de 
s o n d a p e r m a n e n t e . 

Pract icase , en tonces . la c i s toscopia que m u e s t r a : mucosa a lgo conges t iva . 
C u e l l o d e f o r m a d o , c o n v e x o a a m b o s lados . S i g n o de M a r i ó n p o s i t i v o doble , n o 
m u y a c e n t u a d o . C o n c! d i a g n ó s t i c o de a d e n o m a de p r ó s t a t a , se pract ica la tal la 
b i p o g á s t r i c a con anestesia local . El e s t ado general se repara , los edemas n o vue l -
ven a p r o d u c i r s e y el e n f e r m o es d a d o de al ta después de h a b e r e s tado más de un 
mes en o b s e r v a c i ó n . 

Segunda historia. G . D . . 5 5 años , e spaño l , casado. 

Antecedente urinario. — Hace 25 años , o sea, a la edad de los ^ 0 , después 
de habe r b e b i d o a b u n d a n t e can t idad de cerveza n o t a , d u r a n t e 8 ó 10 días . d i sur ia 
y p o l a q u i u r i a d i u r n a , de 10 a 12 veces d u r a n t e el d ía . 

Desde en tonces , no acusa más p a d e c i m i e n t o s has ta s u : 

Entevmcdad actual. — Hace u n a ñ o . se le r e p r o d u c e n los f e n ó m e n o s re-
g i s t r a d o s más a r r iba , con d isur ia inicial y p o l a q u i u r i a d i u r n a y n o c t u r n a . Es te 
c u a d r o sólo d u r ó dos o tres días . Hace 4 días, vue lve a n o t a r p o l a q u i u r i a y 
d i sur ia , f e n ó m e n o s que van en a u m e n t o has ta l legar a u n a re t enc ión casi c o m -
ple ta . s u a v i z a d a p o r p e q u e ñ a s micciones que se repi ten cada 5 m i n u t o s . 

Estado actual. — AI e x a m e n físico, nada de p a r t i c u l a r en r i ñ o n e s y uréteres , 
G i a n g l o b o vesical que llega a dos traveses de d e d o p o r enc ima del o m b l i g o . 
U r e t r a de buen calibre, sin f o r m a c i o n e s i n f l a m a t o r i a s . 

Próstata. — A u m e n t a d a de t a m a ñ o lisa, no do lo rosa ni adhe r ida , con ca-
lácter de a d e n o m a . 

M i e m b r o s in fe r io res . T o m a d o s p o r edema b lanco , b l a n d o f r í o , que deja 
el " g o d e t " a la p res ión , con los caracteres de los edemas h i p o s t á t í c o s . O t r o s 
ó i g a n o s y a p a r a t o s , nada de p a r t i c u l a r . 

Evolución. — Al ingresar al Servic io se coloca s o n d a p e r m a n e n t e y se 
evacúa l e n t a m e n t e la ve j iga . Se pract ica en tonces la c i s toscopia , que m u e s t r a : 
a b u n d a n t e s celdas y c o l u m n a s , cuel lo d e f o r m a d o p o r u n l ó b u l o m e d i o y dos 
l ó b u l o s laterales p e q u e ñ o s . S i g n o de M a r i ó n p o s i t i v o a a m b o s l ados y e sbozo de 
s i g n o de la co r t i na . El edema d i s m i n u y e p r o g r e s i v a m e n t e bas ta desaparecer com-
p l e t a m e n t e . 

C o n el d i a g n ó s t i c o de a d e n o m a de p r ó s t a t a se pract ica la tal la h í p o g á s t r í c a . 
El e n f e r m o hace un p o s t o p e r a t o r i o acc iden t ado y l a rgo , p e r o al f i n es d a d o de 
alta al c abo de dos meses sin que los edemas b i p o s t á l i c o s se h a y a n r e p r o d u c i d o . 

El edema ligero o sub-edema, de los m i e m b r o s infer iores en 
los retencionistas es un f e n ó m e n o re la t ivamente c o m ú n y su p ro -
ducción se explica po r causas de orden general que pueden haber 
t en ido su p u n t o de par t ida en la retención misma. Esas causas de 
orden general son, en p r imer t é rmino , la insuficiencia renal y mio-

COMENTARIO. 
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cárdica que pueden ser la consecuencia de la pe r tu rbac ión ur inar ia . 
Pe ro el edema gigante, t ipo elefantíásico, h ipos tá t ico , tal como lo 
hemos observado en los en fe rmos cuyas h is tor ias he relatado, con 
la par t i cu la r idad de ceder i n m e d i a t a m e n t e con sólo evacuar la veji-
ga, es una mani fes tac ión e x t r a o r d i n a r i a m e n t e rara . 

Ev iden temen te su producción es la consecuencia del éxtasis 
ocas ionado po r la compres ión que la vej iga, eno rmemen te disten-
dida y tensa, ejerce sobre las venas que recogen la sangre del periné 
y los m i e m b r o s infer iores : p lexo de San to r in i y vena ilíaca ex te rna . 

La compresión de la red venosa de San to r in i , a l o j a d o entre Ja 
vejiga y el pubis , produce el éxtasis en la red venosa de los ó rganos 
genitales externos y por lo t a n t o su edemat izac ión . El edema de 
los miembros inferiores se explica por la compres ión de la iliaca 
externa cont ra el p l a n o óseo sacro-il íaco. 

En este caso, la vej iga a g r a n d a d a y a gran tensión, ocasiona el 
edema, del m i s m o m o d o que el e m b a r a z o a t é rmino . Es evidente 
que n o basta que la vejiga esté ag randada para que el éxtasis se p ro -
duzca . Es además necesario que sus paredes estén a gran tensión, 
pues de lo con t ra r io se a m o l d a n a los t ravectos sin compr imi r lo s . 

Esta f o r m a de edema h ipos tá t i co n o la he encon t r ado mencio-
nada en la l i tera tura clásica entre los f e n ó m e n o s inherentes al sin-
d r o m a de retención, por lo cual he creído de interés l l amar la aten-
ción sobre su posible p roducc ión . 

Discusión: 

El Dr. Pagliere dice que la observación de los edemas en los 
retencionistas está perfectamente estudiada en un trabajo del doctor 
Scbiappapietra sobre la curv.a perideral en los prostéticos. Dice que 
los edemas no solamente son frecuentes sino constantes en los pros-
téticos y celebra que el Dr. Isnardi haya corroborado las conclusiones 
del Dr. Schiappapietra. 

Dr. Isnardi. — Los edemas a que se refiere el Dr. Pagliere, son 
los pequeños edemas que obedecen a causas generales a los que me 
he referido y dicho que son muy comunes, no los edemas gigantes 
por compresión, a los que se refiere mi comunicación. 


