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Servicio de Vias urinarias del Hosp.
Salaberry Prof. Adj. Dr. A, ASTRALDI

Por los Doctores

A. ASTRALDI, O. MASSOLO
y LEONIDAS REBAUDI

PREVEIJIGA

L motive de esta publicacidn, es por la rareza de esta afeccidn:
mas aun, por considerar este caso comeo unico en nuestra li-
teratura urologica.

En la confeccidén que estamos haciendo sobre anomalias vesi-
cales, la incluimos dentro del capitulo de las malformaciones, es
dceir, anomalia congénita, sin que ello signifique que todas las pre-
vejigas sean congénitas, ya que, como veremos, las hay que corres-
ponden a deformaciones, o sean, lesiones adquiridas.

B. L.. de 80 afos de edad. Entre sus antecedentes, sin precisar detalles,
figuran 4 & 5 uretritis que ‘datan de hace 50 afos.

Hace dos afios, es decir a los 78 de edad. Ic efectiian una cistoscomia y
al afo y medio después, una segunda intervencion vesical. no pudiendo precisar
los motives de ninguna de ellas. A los dos meses ¢s operado nuevamente dentro
del imbito vesical. ignorandc la causa como en los casos anteriores: es dado de
alta con la vejiga cerrada,

El interrogatorio llevado a cabo. a fin de determinar las cansas que lo
llevan a ambos hospitales en donde fué operado. da lo siguiente:

Desde hace afio y medio, miccidn imperiosa. polaquiuria diurna cada hora
y 8 & 10 micciones durante la noche ¢ incontinencia post-miccional.

las intervenciones a que se refiere el enfermo, cfectuadas por uno de nos-
otros, Rebaudi, tienen por objeto la dislaceracidn del cuello vesical por presentar
lo que se llama: “"maladie du col vesical de legueu” o hipertrofia congénita del
cuello vesical de Marion.

Orina: De emision y de sedimentacidn, turbias, con escaso redimento.

Micciones: De dia, cada 1 a 1735 horas, de noche 8 a 10 veces. micciones
imperiosas, incontinencia postmiccional, calibre del chorro disminuido en volumen
y proyeccion.

Rifornes: Semiologia. nada de particular.
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Instrumental: radiografia simple. nada de particular, la urografia excretora
no acusa ni dilatacién ni retencidn del sistema excretor.

Uretra: Semiologia, nada de particular.

Instrumental: El explorador N° 15 da la sensacidon de un choque sobre un
plano resistente a nivel de la regidn vesical.

Uretroscopia posterior: A pesar del cambio de la extremidad del uretrocistos-
copio de Mac Carthy para transformarlo en inctrumento de mayor curvadura, no

* 1, — Uretro-cistografia antero- N¢ 2. — Uretro-cistografia oblicua
posterior. izquierda.

se puede llegar a la regidn vesical, a pesar de ello, se observa lo siguiente: Una
cavidad de paredes irregulares, de tipo tormentosa. despulida, sin proceso infla-
matorio agudo. con algunas vegetaciones polipoideas, que revelan un proceso
inflamatorio crénico. No se ve el verum.

Con uretrocistoscopio a visién terminal puede observarse arriba y a la
izquierda, un orificio irregular, a mayor didmetro vertical, de bordes netos. que
es el que comunica la cavidad sobre la que estamos, con la vejiga.

Uretografia: No podemos independizar la descripcion de este conducto con
la que nos da la cistografia, de manera, pues, que haremos el examen de con-
junto.

Uretrocistografia: antero posterior (N°® 1). Obsérvanse dos imagenes super-
puestas; una superior y otra inferior; la primera, de forma piriforme, de base



rentes, dos prolongaciones que comunican a su vez con pequefils cavidades, del
tamafio de un garbanzo, que no son otra cosa que dos pequefios diverticulos ve-
sicales, laterales, con sus respectivos trayectos, La imagen global no es nada
mas que la vejiga.

Por debajo del cistograma, la cegunda cavidad también piriforme, de base
superior y vértice inferior, de bordes nitidos superponiéndose en su quinto supe-

N' 3. — Uretro-cistografia oblicua N¢ 4. — Urografia excretora a los 30°.

derecha.

rior a la ptimera imagen. es decir, ambas bases se supcrponen. El trayecto uretral
marca una ligera dilatacidn sin elementos dignos de mencion.

Oblicua izquierda: (N° 2). Al igual que en la anterior. muestra las dos
imaigenes. La superior o cistograma que a excepcidon de un diverticulo posterior
y ligeras celdas en la pared postero superior no acusa otro elemento digno de
mencidén: la inferior o uretrograma no da como otro elementc de juicio que la
nitidez de sus bordes y la forma de la cavidad a expensas de la cual la prevejiga
se ha formado.

Oblicua derecha: (N' 3). Posiblemente por falta de distensién en el mo-
mento de la toma radiogrifica, da la impresion de estar formada por dos por-
ciones.;Una tercera imagen llama la atencidn por su situacion y forma —entre
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el cicto v ¢l urctograma {prevejiga)-— no muy nitida y a tipo nevose, que
debe corresponder a la vesicula seminal,

Vejiga: Semiclog’z. Cicatriz. opcrateria.

Instrumental: Es imposible en el momento de este examen introducir una

sonda en la cavidad vesical.

Cistoscopia: Se consigue realizarla después de la dilatacion del orificio de
cemunicacion entre la vejiga v la prevejiga y merced al resectotomo de Mae
Carthy, que permite modificar la extremidad del mismo una vez introducido el

nstrumenta.
Ia mucosa vesical estd decpuida, con celdas y columnas; a la derecha se

ve un orificio diverticular. l.os meatos como ¢l resto de la vejiga no se pueden
observar, porque la dureza del cuello limita los movimientos de bascula  del
instrumento. El cuello es irregularmente circular a angulo entrante superior, de
bordes cortantes.

Préstate: Bl tacto rectal revela la existencia de una masa o superficie dificil
de delimitar a bordes confusos, achatada, lisa. indolora que debe ser, suponemos.

una prostata excluida y achatada.
Gentitales: Nada de particular.

Marcha de la enfermedad: A partir de una sonda a bequille que se deja
en permanencia. se sigue la dilatacién a beniqué hasta el N* 58.

COMENTARIOS

En los antecedentes clinicos figuran dos hechos de importan-
cia; 1Y) Miccion imperiosa ¢ incontinencia postmiccional: 2%) Una
serie de intervenciones, dislaceracion o cervicotomia por la llamada
enfermedad del cuello.

En ¢l examen instrumental, dos hechos también evidentes:
19y Diverticulosis vesical; y 2Y) La presencia de una cavidad des-
arrollada a expensas de la uretra prostatica que es, sino, que la Ifa-
mada prevejiga o "'Vorblase” de los alemanes.

Para nosotros, la sintomatologia actual es la traduccion de
su prevejiga: al menos asi se expiden los que se¢ han ocupado del
asunto, como Chor y Helfer, en 1936, por nuestra parte, es la pri-
mera vez que vemos esta lesion.

Esta prevejiga, en nuestro caso particular, [a consideramos co-
mo lesién congénita, ya veremos por qué. Abogan en tal sentido ia
concomitancia con otras lesiones de igual naturaleza. l.a enferme-
dad del cuello, para Marion, es congénita y la diverticulosis vesical,
que debe ser considerada como tal, ateniéndonos al concepto de uno
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de nosotros (Rebaudi), quicn dice aue ¢l diagndstico diferencial
entre diverticulosis vesical congénita o adquirida, estriba en el hecho
de que la imagen cistografica presenta, para los primeros, un trayec-
to o cuello largo entre la vejiga y el diverticulo.

Hemos dicho que explicariamos por qué decimos que es congé-
nita esta prevejiga. Veamos: Chor y Helfer, asi como Conceicao ¢
Silva (Jr.) y por tlitmo D. Hennig, en trabajos pblicados en 1936,
1937 y 1931, respectivamente, al ocuparse del tema, dicen mas o
menos, entre otras cosas, lo siguiente:

Hasta ¢l afno 1936, sdlo se conocian en la literatura urolégica
mundial, 30 obs. La prostata, nosotros diriamos la uretra prosta-
tica, toma parte en la formacidén de esta prevejiga, ya sea por des-
truccion de la préstata a expensas de procesos inflamatorios, fas mas
de las veces tuberculosos, las menos de ellas banales. otras veces co-
mo resultado de la adenomectomia de la préstata:; en este caso, su
tamafio varia de acuerdo a la data del examen con respecto a la in-
tervencién y por fin a la que se desarrolla a expensas de un calculo
de la uretra posterior.

Nosotros agregamos las prevejigas resultantes de la cirugia en-
douretral: resecciéon endoscodpica del adenoma prostatico y aun mas
evidente y definitiva, en la intervencidn sobre la cavernosis o di-
verticulosis de la préstata, siguiendo la téenica de Heitz Boyer, (Ver
trabajos de este autor).

De todas estas consideraciones, vemos que nuestro enfermo es-
capa en absoluto a todas ellas. Tanto mas cuanto la intervencidn
de Rebaudi ha sido sobre el cuello de la vejiga, y no es concebible
en conceptos dinamicos urinarios, la dilataciéon por debajo de una
estrechez.

Conceicao é Silva (Jr.) en su Obs. atribuye la prevejiga como
resultante de una dilatacién de la uretra posterior por una estrechez
uretral, bien entendido que por arriba o delante de la estrechez.

Sin pretender criticar, ateniéndonos a los hechos de observacion
diaria, no creemos que tal dilatacién de la uretra posterior o preve-
jiga, tenga solamente tal ctiologia y patogenia, sino que, de acep-
tarse la causa etiologica, patogénicamente debe haber habido conco-
mitantemente un proceso supurado destructivo y eliminativo de la
prostata.
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De manera, pues, que por eliminacién de causas etiolégicas,
as por concomitancia de otras lesiones de naturaleza congénita,
nuestro enfermo presenta una prevejiga de naturaleza tambicn con-

génita.

Podemos agregar: 1Y) La falta de repercusion en este caso a
las vias urinarias superiores. 2°) Que presenta, clinicamente, dos
sintomas que son comunes a todas las demas observaciones conoct-
das {miccién ‘imperiosa e incontinencia postmiccional). 3%) Que
la uretrocistografia es el elemento capaz de confirmarla: y 4°) Que
la terapéutica es eminentemente paliativa.



