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D E E S T E T R A T A M I E N T O 

y AS observaciones sobre dísectasia del cuello vesical se h a n mu l -
t ipl icado en los ú l t imos años y los t r aba jos presentados han 

sido numerosos . 
Las lesiones que se observan en este proceso son macro o mi-

croscópicas. Los pr imeras son debidas al adenoma y cáncer de la 
prós ta ta . Las segundas ya a pequeños adenomas n o observables a 
s imple vista e incluidos en el espesor del cuello y que no d e f o r m a n 
la ure t ra ; ya a hiperplasia g ladula r asociada a o t ros tej idos. T o d a s 
estas lesiones microscópicas con p redominanc ia de uno de los te-
jidos o con infección p ropagada de uretra , p rós ta ta y vejiga llegan 
a f o r m a r el cor te jo s in tomát ico de la disectasia de Legueu, debien-
do además agregarse en esta afección la disectasia congéni ta de la 
edad juveni l con lesiones ya mucosas, glandulares , c o n j u n t i v a s o 
esclerosas asociada f recuentemente con procesos ur inar ios congéni tos 
tales como los devert ículos vesicales. 

Las vías de intervención quirúrgica en la disectasia del cuello 
son la t ransure t ra l , la suprapúbíca y la perineal. 

Es la t ransure t ra l la vía de elección por su sencillez, su corta 
convalescencia y ser una intervención cerrada, pero como ya se ha 
man i fe s t ado en esta Sociedad de U r o l o g í a existen casos excepciona-
les que hacen que la vía suprapúbica pase a ocupar el pr imer puesto, 
re legando a la via t ransure t ra l a un segundo p l a n o . 

El caso que vamos a presentar es una de las observaciones 
en que fué necesario in tervenir por esta vía por así exigir lo el estado 
del paciente: 
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Se t ra ta de un e n f e r m o in t e rnado en la Sala V I del Hosp i ta l 
Alvear . Servicio del P ro fesor J u a n Salieras el 28 de M a r z o del cte. 
g ñ o , 

S. T . — De 4 8 años , Lasado, español , ob re ro . H. C l . N" 3 3 4 1 . 

Antecedentes personales. — Ure i r i t i s a los 24 años , que cu ró en 30 dias . 
Casado con esposa rana, que ha t en ido un a b o r t o na tu ra l y dos h i j o s sanos. 

Enfermedad actual. Desde hace 5 años acusa disur ia inicial, que fué 
a u m e n t a n d o p a u l a t i n a m e n t e hasta llegar a la re tención comple t a . Además , acu-
saba re ta rdo en la apar ic ión del c h o r r o miccional y p o l a q u i u r i a cada una a 
c|os horas , que llegó a ser m u y f recuente en los ú l t imos t i empos . H e m a t u n a s 
a repet ic ión. D i s m i n u c i ó n de peso, lenta y progres iva , deb ido a la anorex ia 
y crisis de h i p e r t e r m i a que lo i m p o s i b i l i t a n a l imentarse deb idamen te . 

Estado actual. — R e g u l a r es tado general . 6 0 ki los de peso. Mucosas h u -

rpedas y rosadas. 

Aparato circulatorio. — N o r m a l , Pu l so . 7 5 po r m i n u t o . M x „ 15. Mil . , 8. 

Aparato respiratorio, digestivo y nerv ioso . — N o r m a l . 

A p a r a t o u r i n a r i o . ----- R í ñ o n e s y uréteres. l i x a m e n f r i c o nega t ivo . Ure t r a 

permeable al N " 2 3. P rós t a t a de t a m a ñ o y consistencia normales con bordes 

bien de l imi tados , surco med io b o r r a d o . 

O r i n a s . — Diures is . 1 2 0 0 cc. 

A s p e c t o : t u r b i o . Reacc ión : alcalina. D e n s i d a d : 1 0 1 9 . U r e a : 17 ,2 1. Clo-

r u r o s : 1 4 , 1 0 . A l b ú m i n a y g lucosa : n o h a y . 

S e d i m e n t o : A b u n d a n t e s p ioc i tos y gérmenes banales a p r e d o m i n i o cocos. 

Reacción de W a s s e r m a n y K a h n : Nega t ivas , 

C í s t o s c o p í a : Capac idad 1 0 0 c.c. Cis t i t i s d i fu sa . Celdas y c o l u m n a s a b u n -

dantes en la cara p o s t e r o i n f e r i o r de la vej iga. M e a t o ureteral derecho entre-

abier to . Cue l lo l e v a n t a d o en su borde pos te r ior , que es convexo . Bordes late-

rales p l anos . 

E x a m e n radiográfico. — R a d i o g r a f í a s imple n o r m a l sin s o m b r a s ano rma le s . 

U r o g r a f i a de excresión, ob ten ida en el H o s p i t a l D u r a n d . Acusa fa l ta de 

fvinción derecha y buena e l iminac ión i zqu ie rda . 

C i s t o g r a f í a con i o d u r o de p o t a s i o al 15 <f( . en pos ic ión de decúbi to do r -

sal y obl icua derecha y con inyección con aire. Mues t r a la presencia de u n di -

vpr t iculo vei'ical de regular t a m a ñ o en la par te pós te ro in fe r io r de la ve j iga . N o 

hay r e f l u j o vés j ico-ure te ra l . 

Cuadro térmico. — P e r i o d o s de h ipe r t e rmia has ta 3 8"5 , con pe r iodos de 

api rexia has ta el m o m e n t o de la in te rvenc ión , después de esta ap i rex ia cons-

tan te . 

Tratamiento. — Se di la ta la uretra has ta el N " 5 0 , con beniqué y se co-

loca sonda p e r m a n e n t e que el e n t e r m o no tolera. 
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Se insiste p rev io t r a t a m i e n t o de la cistitis con inst i laciones y s u l f a n i l a m í d a 
y se coloca n u e v a m e n t e sonda que t a m p o c o tolera el e n f e r m o . 

C o m o su es tado se agravara l legando a la re tención comple ta de or ina y 
la p o l a q u i u r i a fuera in tens í s ima , vac iando el e n f e r m o su v e j j i j g a p o r rebalsa-
m i e n t o d u r a n t e el reposo se resuelve in t e rven i r lo p o r vía s u p r a p ú b i c a . 

Intervención quirúrgica. — T a l l a según técnica clásica ( 1 5 de M a y o ) . 

Ab ie r t a la vejiga se exp lo ra cuello, que nos mues t ra un reborde d u r o que re-

siste la i n t r o d u c c i ó n de la e x t r e m i d a d del dedo meñique , se coloca u n c l a m p 

acodado , que en t reabre el mea to y se efectúa a b i s tu r í eléctrico la incisión del 

lab io pos t e r io r en un c e n t í m e t r o y med io de ex tens ión y u n o de p r o f u n d i d a d . 

N o se encuent ra la en t rada del d ive r t í cu lo y se cierra la pared vesical d e j a n d o 

en la vejiga una sonda P e / z e r acodada y un d r ena j e en el R e t z í u s . 

P o s t - o p e r a t o r i o excelente; el d r ena j e se retira al s e g u n d o día , la sonda de 

Pezze r al q u i n t o , co locando sonda p e r m a n e n t e y a los 2 0 días se le da de alta con 

su her ida de talla cerrada, sin retención y con or inas l igeramente tu rb i a s y con 

t r a t a m i e n t o an t i sép t ico u r i n a r i o con : u l f a n i l a m i n a . El 10 de J u l i o vuelve al 

Seivicio, pues se le hab ía aconse jado efec tuara di la taciones, las que no f u e r o n 

necesarias, pues pasaba con entera fac i l idad un ben iqué 5 3, n o hab ía re tenc ión 

y las o r inas eran l ímp idas , 

COMENTARIOS 

Esta observación que hub ie ra s ido impos ib le t r a t a r l a p o r vía 
t r ansure t ra l por la severidad de los s í n t o m a s vesicales y la h iper-
te rmia a repetición del paciente, nos ha m o s t r a d o que la vía supra -
púbica ha p e r m i t i d o derivar de i n m e d i a t o la o r ina m e j o r a n d o el 
es tado vesical y p e r m i t i e n d o a los cinco días la colocación de u n a 
sonda pe rmanen te , que el e n f e r m o n o to leraba antes de la in terven-
ción s ino por m u y breves lapsos de t i empo . 

Si bien la s imple incisión del lab io pos ter ior del cuello vesical 
expone a la recidiva, creemos que ya sea ésta o la incisión cune i fo rme 
de d icho labio o la resección to ta l po r la técnica de M a r i ó n las que 
en estas c i rcunstancias se deben efectuar p o r esta vía. 

Creemos de acuerdo a la op in ión general al respecto que ade-
más la vía sup rapúb ica permi te un examen c o m p l e t o del cuello, en 
su inspección y pa lpac ión que nos mues t ra el es tado del proceso in-
f i l t r a t i vo y la técnica a efectuar en la cerv icotomía . 

De no presentar el paciente los s í n t o m a s vesicales in tensos que 
acusó, hub ie ra s ido p r o b a b l e m e n t e la vía t r ansure t ra l la conduc ta 
a seguirse; pero ex is t iendo además un d iver t ícu lo es esta el que agre-
ga m a y o r peso pa ra elegir la vía sup rapúb ica . 



Si bien el diver t iculo no fué in te rvenido re legándolo a otra 
intervención ul ter ior de así exigirlo, creemos que el vo lumen de él 
fué a u m e n t a d o en esta observación por la gran presión intravesical 
p rovocado por la intensa disuria del paciente y la retención de or ina 
consiguiente; que llegó a actuar sobre su r iñon derecho p rovocando 
un déficit funcional del acusado por el u rograma de excreción. 

Es, pues, la vía suprapúbica en las esclerosis del cuello la vía 
a seguir en- los diversos casos que exista contraindicación de la t rans-
versal, s iendo la severidad de los s ín tomas vesicales y la intolerancia 
por la onda uretral u n o de los causales que se debe tener en cuenta 
para aconsejar esta vía. 


