
P o r los D o c t o r e s 

G A B R I E L L A G L E Y Z E y 
G U I L L E R M O I A C A P R A R O 

E N F E R M E D A D DEL CUELLO VESICAL 

^ O M O bien lo dice el t í t u lo de la comunicación, re la tamos el 
cuadro clínico de un e n f e r m o por t ado r de una esclerosis con-

génita de cuello quien curó de todos sus t r a s to rnos mediante la opor-
tuna indicación terapéutica de su afección. 

E n f e r m o joven que presentaba t r a s to rnos disúricos semejan-
tes a aquellos que provoca la h iper t rof ia de la prós ta ta y que el exa-
men ure í ro cístoscópico pe rmi t ió verificar que se t r a taba de modi -
ficaciones del cuello vesical sin lesión aparente del mi smo y sin exis-
tencia de lóbulos adenomatosos . 

Es decir, enfermedad en cuello vesical de M a r i ó n disectasia del 
cuello vesical de Legueu. 

Afección magis t ra lmente descrita por M a r i ó n , aceptamos con 
él dos clases d is t in tas desde el p u n t o de vista s in tomato lóg ico : 1", el 
t ipo congéni to, en el cual los t r a s to rnos comienzan desde la i n f an -
cia; y 2o, el t ipo adqui r ido , en el cual los t r a s to rnos se inician re-
cién en la edad adul ta sin haber ten ido el e n f e r m o jamás en su in-
fancia manifes tación disúrica a lguna . 

E n nues t ro enfermo, dada la edad y la an t igüedad de sus tras-
to rnos míccional que da tan de años, podemos ubicar lo den t ro del 
g r u p o congéni to . El t r a t amien to cura t ivo de la enfe rmedad de cue-
llo es siempre una terapéutica sangrante , quer iendo decir con ello 
que no existe para esta afección t r a t a m i e n t o médico radical. Y bien; 
puede actuarse sobre el cuello por tres vías: la vía perineal, la vía 
uretral y la vía transvesical. Descar tado de inmed ia to la vía perineal 
empleada por a lgunos ( A b r a m i C h e t w o o d y o t ros ) han quedado 
siempre en el terreno de las preferencias la vía transvesical y la ure-
tral Los ú l t imos años han pe rmi t ido que el ade lan to ex t raord ina -
rio en la terapéutica endoscópíca agregado al per fecc ionamiento del 



i n s t rumen ta l cada vez m e j o r haga de la en fe rmedad del cuello u n a 
de las afecciones con electivas para la resección endoscópica. 

Sin embargo , cuando M a r i ó n pon í a sobre el tapete de las dis-
cusiones la preferencia de u n o de los p roced imien tos : ablación to ta l 
del cuello por vía transvesical o resección parcial con el p u n c h po r 
vía ure t ra l : decía que la p r imera le permi t ía realizar una interven-
ción radical y completa sin más riesgos para el e n f e r m o que los 
procedimientos endouretra les . 

Pe ro sí, él es categórico al a f i r m a r que cuando se realiza la 
in tervención por vía hipogástr íca debe realizarse la ablación to ta l del 
cuello y n o las intervenciones parciales sobre el m i s m o y que todos 
conocemos, puede ser: la d ivuls ión, la s imple sección, la escisión 
cunei forme, y la excisión parcial . Pese a ello hones to con nues t ro 
criterio creemos noso t ros que siempre que las condiciones del en-
f e r m o lo pe rmi ta la enfe rmedad del cuello entra en su terapéutica 
efectiva d e n t r o del d o m i n i o de las intervenciones uretrales, ofrecien-
do esta vía h o y excelentes resul tados para el e n f e r m o sin mayores 
riesgos. 

Sin embargo , y po r ello just i f ica la comunicación presente, 
este e n f e r m o que re la tamos fué t r a t ado po r vía transvesical por im-
pedi r lo su terapéutica t ransure t ra l d i f icul tades del cuadro : era fac-
tible realizar una uretrocistoscopía pero siempre que el en fe rmo se 
lo d i la taba con beniqué para me jo ra r su calibre uretral se encon-
t raba dif icul tades a nivel del cuello que imped ían poder f r a n q u e a r l o 
y a con t inuac ión de esas m a n i o b r a s ins t rumenta les se provocaba u n 
acceso agudo de fiebre ur inosa . E l lo jus t i f icaba po r lo t a n t o en fo r -
ma t e rminan t e la operación de! cuello po r vía transvesical. 

Dice la h i s to r ia c l ín ica : sj c. G . H . Clase 1 9 1 7 , C 2 , 1er. E s c u a d r ó n . 
Ingresa al Servicio de G é n i t o U r i n a r i a s del H o s p i t a l M i l i t a r de C a m p o de M a y o . 
E n f e r m o de 2 1 años de edad, a rgen t i no , nos consu l t a p o r t r a s t o r n o s miccionales 
que da t an desde hace 1 5 días y carac ter izados p o r necesidad imper iosa de o r ina r , 
a r d o r d u r a n t e toda la micc ión , con p o l a q u i u r i a d i u r n a cada h o r a , ho ra y media 
y n o c t u r n a 1 ó 2 veces. Si bien n o piensa con c lar idad, dice que desde hace 
m u c h o s años siente man i f i e s t a d i f i cu l t ad al empeza r a o r ina r exigiéndole ello u n 
discreto -esfuerzo. 

Antecedentes hereditarios, — Sin i m p o r t a n c i a . M a d r e fallecida joven , a los 
3 3 a ñ o s , p o r afección cardíaca. Pad re y h e r m a n o s sanos . 



Antecedentes personales. — N a d a d i g n o de menc iona r , n o es f u m a d o r , n i 
bebedor , no es c o n s t i p a d o . Niega venéreas. 

E l es tado actual da c o m o da to s sa l ientes : E n f e r m o con m u y b u e n es tado 
general, ap i ré t ico , l engua h ú m e d a , p o l i d i p s i a . E x a m e n s o m á t i c o es n e g a t i v o . 
T ó r a x bien c o n f o r m a d o , t i p o r e sp i r a to r io t ó r a c o - a b d o m i n a l , f recuencia p o r m i -
n u t o 18 . E x a m e n c l ín ico p e r c u t o r i o y a u s c u l t a t o r i o , nada de p a r t i c u l a r . 

Aparato circulatorio. — Pu l so igual , regular , l ige ramente b rad icá rd ico . B u e n a 
tens ión ( V a q u e z , L a u b r y 9}/2 y 6 1 • . T o n o s no rma les . 

F i g u r a N 9 1 

E l examen g é n i t o u r i n a r i o p o n e de m a n i f i e s t o : o r ina s t u r b i a s 1er. y 2 d o . vaso, 
opalescentes, reacción acida, n o se aclaran con la ac id i f icac ión . U r e t r a l ibre al 
e x p l o r a d o r N- 18, discreta sensibi l idad en la ure t ra pos t e r io r en la z o n a que 
co r re sponde al veru m o n t a n u m . 

Vejiga. — Re tenc ión crónica i n c o m p l e t a sin d i s tens ión de 3 0 0 g r a m o s . Se 
ext rae or ina t u rb i a , el m e d i o vesical se aclara r á p i d a m e n t e con el l a v a d o . E l t ac to 
rectal percibe una p r ó s t a t a con caracteres, de t a m a ñ o , f o r m a , consis tencia y sen-
sibi l idad n o r m a l . 

O r g a n o s geni tales no rma les . R i ñ o n e s n o se p a l p a n . L a p u ñ o pe rcus ión 
deno ta una discreta sens ib i l idad en a m b o s lados a la a l tu ra del espacio cos to 
m u s c u l a r . 



vfyevisía J^rgeniina 

~ " ^ Q Ktoaia ¡52 

Cistoscopíu. — Buena capacidad vesical 3 0 0 g r s . : vej iga de co lo r y b r i l lo 

n o r m a l , c o l u m n a s vesical y celdas y 2 ó 3 o r i f i c ios de d i v e r t í a l o s . N o se p u e d e n 

loca l izar los mea to s ureterales. 
C u e l l o vesical regular pe ro en la p a r t e in fe r io r f o r m a u n n í t i d o " b o u r r e l e t 

cóncavo y bien sal iente. Bien sabemos que n o r m a l m e n t e el cuel lo vesical a ese 
nivel , n o puede ser d i s t i n g u i d o ne t amen te , el pasa je de la imagen vesical a la 
ure tera l se hace en f o r m a tan g r adua l sin que u n o pueda en real idad dc i r : a q u í 

F i g u r a N * 8 

t e rmina la vej iga y comienza la u re t ra pos t e r io r . Ese bo rde saliente, p r o m i n e n t e 
en f o r m a de arco cóncavo es el que da carácter d o m i n a n t e a la a fecc ión . 

El e x a m e n r a d i o g r á f i c o dice lo s igu ien te : R a d i o g r a f í a s i m p l e ; def iciente 
p o r la in tensa serocolia pese a la esmerada p repa rac ión del e n f e r m o , es p o r el lo 
que las imágenes renales n o se v i sua l i zan s ino en pa r t e a pesar de lo cual p u e d e 

referirse que se ha l l an en s i tuac ión n o r m a l . 
Ckt agrafía ( 1 3 . 3 6 6 ) . — Se realiza con u n a so luc ión acuosa de í o d u r o de 

S o d i o al 12 % . Se inyec tan 1 8 0 c. c. y se ob t i enen tres expos ic iones : u n a á n t e r o 

pos te r io r , obl icua a n t e r i o r derecha e i zqu ie rda . E n t odas ellas se aprecia el c o n -

torno vesical de bordes irregulares, y puede además notarse dos pequeños diver-
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t í cú los en la pa r t e más i n f e r io r del borde derecho en la pos ic ión a n t e r o p o s t e r i o r 
y obl icua i zqu ie rda . 

La in t enc ión de pract icar le al e n f e r m o u n a resección endoscópica hace que 
se inicien las d i la tac iones ure t ra les con b e n i n q u e y es entonces que aparecen las 
d i f i cu l t ades menc ionadas , que ob l igan aconse ja r la in te rvenc ión q u i r ú r g i c a p o r 
vía t ransvesical . 

L o s exámenes de l a b o r a t o r i o s rea l izados en el e n f e r m o dicen lo s igu ien te : 
Urea en sangre, 0 . 2 5 . G lucemia . 0 . 8 4 % t . C l o r u r e m i a , 3 . 8 6 . 

F i g u r a N - 3 

Sero-reacción de W a s s e r m a n n y K a h n : nega t ivos . Reserva alcalina desprende 
5 2 .6 v o l ú m e n e s de C 0 7 c/c en p l a sma . 

O r i n a : A m b a r , t u rb i a , ac ida; dens idad 1 0 0 6 ; urea 1 6 . 4 0 ; c lo ru ros 4 . 2 0 ; 
f o s f a t o s 0 . 8 5 ; a l b ú m i n a ves t ig ios . 

E l examen mic roscóp ico dice: a b u n d a n t e s células epiteliales p lanas , regular 
n ú m e r o de leucoci tos g r anu losos . El examen bac te r io lóg ico da a l g u n o s d ip lococos 
G r a m pos i t ivos . N o se observa f l o r a p a t ó g e n a . O p e r a m o s . Se opera con anestesia 
general , éter, el 3 de m a y o del cor r ien te a ñ o . C i r u j a n o : D r . Lagleyze . T a l l a 
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h ipogás t r i ca , p r e v i a m e n t e se vacía la ve j iga con u n a s p i r a d o r eléctrico, al abr i r la 

se cons ta ta u n a ve j iga de paredes engrosadas , h i p e r t r o f i a d a . 

C o n a y u d a de u n especu lum vag ina l se p o n e en evidencia el cuello que se 
presenta e n g r o s a d o y v i s ib lemente sal iente hacia la cavidad vesical. Se ra t i f ica el 
s igno c is toscópico del r eborde i n f e r i o r p r o m i n e n t e . D e c o n t o r n o u n i f o r m e n o 
p e r m i t e a su nivel la i n t r o d u c c i ó n del dedo m e ñ i q u e . C o n a y u d a de u n c l a m p 
c u r v o i n t r o d u c i d o en el cuello se pract ica con b i s t u r í eléctrico en su bo rde i n -

F i g u r a N 9 4 

f e r io r u n a incis ión l o n g i t u d i n a l de 2 c m . de l a rgo p o r 1J/2 de p r o f u n d i d a d . Se 
procede en igual f o r m a en los bordes laterales a u n q u e m e n o s p r o f u n d a m e n t e , 
luego r ea l i zamos u n a d i v u l s i ó n d ig i ta l i n t r o d u c i e n d o con toda fac i l idad el dedo 
índice en la u re t r a lo m i s m o que una sonda " b e q u i l i T que antes era i m p o s i b l e 

pasar , d e j á n d o l a en p e r m a n e n c i a . 
D r e n a j e h i p o g á s t r i c o con t u b o de M a r i ó n , mecha en la cav idad de R e t z i u s . 

El p o s t - o p e r a t o r i o es n o r m a l , ap i ré t íco , b u e n a diuresis , b u e n es tado general . 

E v o l u c i ó n . Cier re de la ve j iga . A los 15 d ías se sonda el e n f e r m o y se cons-

ta ta una re tención de 4 0 grs . , buen c h o r r o y p royecc ión , n o h a y d i su r i a . A los 

i meses la micción es fácil , ve j iga sin re tenc ión . 



La terapéutica de 
la retención de orina 

ha sido venlajosamenfe enriquecida por el preparado 
parasimpátrco - miméfico 

DORYL MERCK 
para uso peroral y parenleral 
(Clorhidrato de carbaminoi lcol ina) 

DOSIS: 1 amp. por vía sube, o infram. (su efecto se manifiesta a los 10-20 
minutos), en caso necesario se repite la dosis después de una hora. El 

tratamiento complementario se hace con 2-3 tabletas por día. 

ENVASES ORIG INALES : 
Tubos de 20 y frs. de 50 tabl. de 0,002 gr. 
Cajas de 3 amp, de 0,00025 grs.: 1 c. c. 

B IBL IOGRAFIA: 
"£7 Dorvl en la retención de orina post-operatoria y post-

partum". Chassar Moir, Lancet 1937. Nr. 5918 S. 261. 
"El tratamiento de la atonia vesical e intestinal". Dr. H. Sel-

bacher, Münchener med. Wochens. 1937, Nr. 14. S. 534. 
"El Dorvl en la cirugía abdominal". Dr. K. Blum, Zent ra lb la t t . 

fuer Chirurgie 1936, N°. 50, S. 2965. 
"El tratamiento de la retención de orina post-operatoria con 

Dorvl". J. S. Maxwell, Lancet 1937. Nr, 5918, S. 263. 
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O B T U V O EL PR IMER P R E M I O EN LA E X P O S I C I O N M U N D I A L O í P A R I S 1937. 

Así reconoció un foro científico mundial el progreso 
fundamenta l que const i tuye el ha l l a zgo del 

PRONTOSIL para la terapéutica de 
las infecciones ESTREPTOCÓCCICAS. 

Interesante variación de la molécula del Prontosil, 
con propiedades terapéuticas notablemente diferentes. 

Marcada especificidad sobre 
G O N O C O C O S y ESTAFILOCOCOS. 

Más de 200 publicaciones científicas confirman la eficacia 
T R A T A M I E N T O P E R O R A L DE LA B L E N O R R A G I A C O N 

U L i R O N 

D E, I - A . Q U¿LM I O T 5 R. A P I A 
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COMENTARIOS 

La observación clínica que t e r m i n a m o s de leer inv i ta a bre-
ves comen ta r io s . U n caso más en la casuística de una afección ya 
m u y conocida por n o s o t r o s y de la cual t o d o s t enemos observacio-
nes personales . T i e n e nues t ra observación de interés la coincidencia 
de pequeños d iver t ícu los de vej iga con la esclerosis de cuello. 

H a y ent re n o s o t r o s casos re la tados po r el D r . C a s t a ñ o y Sur ra 
de T r a b u c c o , Salieras y V i l a r y o t ros . 

Segu imos en la ac tua l idad en discusiones sobre el or igen con-
géni to o a d q u i r i d o de los d iver t ículos , n o p o d e m o s asegurar que la 
en f e rmedad del cuello pueda ser la causa ocasiona] de los m i s m o s 
pero es i n d u d a b l e que tiene sobre ellos el m i s m o va lor que la h i -
pe r t ro f i a de p ró s t a t a o cua lquier o t r o proceso cervical que p r o v o q u e 
un obs t ácu lo mecánico a la libre evacuación vesical. 

La pequeñez de los d iver t ícu los evi tó t r a t a r lo s q u i r ú r g i c a m e n t e 
en f o r m a directa e spe rando su de tenc ión en su crecimiento el imi-
n a n d o el obs t ácu lo cervical. E n lo que respecta a la vía elegida para 
el t r a t a m i e n t o de cuello, creemos que esta afección en t ra en el do-
m i n i o de la c irugía ure t ra l y que la vía h ipogás t r ica nace de las con-
t ra indicaciones de la an te r io r . 

El ma l calibre ure t ra l y la d i f i cu l t ad de m e j o r a r l o jus t i f ica el 
p r o c e d i m i e n t o transvesical empleado . 


