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P R E V E J I G A 

"pp L m o t i v o de esta pub l i cac ión , es p o r la rareza dp esta a fecc ión : 
m á s a ú n , p o r cons ide ra r este caso c o m o ú n i c o en nues t r a li-

t e r a t u r a u ro lóg ica . 
E n la confecc ión que e s t amos h a c i e n d o sobre a n o m a l í a s vesi-

cales, la i n c l u í m o s d e n t r o del c a p í t u l o de las m a l f o r m a c i o n e s , es 
deeir, a n o m a l í a c o n s é n i t a , sin que ello s i gn i f i que que t o d a s las pre-
ve j igas sean congén i t a s , ya que , c o m o veremos , las h a y que corres-
p o n d e n a d e f o r m a c i o n e s , o sean, lesiones a d q u i r i d a s . 

B. L... tic 8 0 años de edad. E n t r e sus antecedentes, sin precisar detalles, 
f i g u r a n 4 ó 5 ure t r i t i s que d a t a n de hace 5 0 años . 

Hace dos años , es decir a los 7 8 de edad, le efec túan una c is toscomía y 
al a ñ o y m e d i o después, una segunda in te rvenc ión vesical, n o p u d i e n d o precisar 
los m o t i v o s de n i n g u n a de ellas. A los dos meses es o p e r a d o n u e v a m e n t e d e n t r o 
del á m b i t o vesical, i g n o r a n d o la causa c o m o en los casos an te r io res : es dado de 
al ta con la vej iga cerrada. 

El i n t e r r o g a t o r i o l levado a cabo, a f in de d e t e r m i n a r las caüsas que lo 
l levan a a m b o s hosp i ta les en d o n d e fué ope rado , da lo s igu ien te : 

Desde hace a ñ o y medio , micción imper iosa , p o l a q u i u r i a d i u r n a cada h o r a 

y 8 ó 10 micciones d u r a n t e la noche e incont inenc ia p o s t - m i c c i o n a l . 

Las in te rvenciones a que se refiere el e n f e r m o , efec tuadas po r u n o de nos-
o t ros , Re ba ud i , t ienen p o r o b j e t o la dislaceración del cuello vesical p o r p re sen ta r 
lo que se l l a m a : " m a l a d i e du col vesical de L c g u c u " o h i p e r t r o f i a congéni ta del 
cuel lo vesical de M a r i ó n . 

Orina: De emis ión y de sed imentac ión , tu rb ias , con escaso s ed imen to . 
Micciones: De día , cada 1 a 1 ' ? horas , de noche 8 a 10 veces, micciones 

imperiosas , incont inenc ia pos tmicc iona l , calíbr» del c h o r r o d i s m i n u i d o en v o l u m e n 
y p royecc ión . 

Ríñones: Semio log ía , nada de pa r t i cu la r . 
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I n s t i u m c n t a l : r a d i o g r a f í a s imple , nada de pa r t i cu l a r , la u r o g r a f í a excre tora 
n o acusa ni d i l a tac ión ni re tención del s is tema excre ta r . 

Uretra: Semio log í a , nada de pa r t i cu l a r . 

I n s t r u m e n t a l : E l e x p l o r a d o r N " 15 da la sensación de u n c h o q u e sobre u n 
p l a n o resistente a nivel de la región vesical. 

U r e t r o s c o p i a p o s t e r i o r : A pesar del c a m b i o de la e x t r e m i d a d del u re t roc i s to s -
cop io de Mac C a r t h y pa ra t r a n s f o r m a r l o en i n s t r u m e n t o de m a y o r c u r v a d u r a , n o 

I1- 1. - - U r e t r o - c i s t o g r a f í a á n t e r o - N " 2 . — U r e t r o - c i s t o g r a f í a ob l icua 
p o s t e r i o r . i zqu i e rda . 

se puede l legar a la región vesical, a pesar de ello, se observa lo s i g u i e n t e : U n a 
cavidad de paredes i r regulares , de t i p o t o r m e n t o s a , despu l ida , sin p roceso i n f l a -
m a t o r i o a g u d o , con a l g u n a s vegetaciones po l ipo ideas , que revelan u n proceso 
i n f l a m a t o r i o c rón ico . N o se ve el v e r u m . 

C o n u re t roc i s to scop io a v i s ión t e rmina l p u e d e observarse a r r iba y a la 
i zqu ie rda , un o r i f i c io i r regu la r , a m a y o r d i á m e t r o vert ical , de bordes netos , que 
es el que c o m u n i c a la cav idad sobre la que es tamos , con la ve j iga . 

U r e t o g r a f í a : N o p o d e m o s i n d e p e n d i z a r la descr ipción de este c o n d u c t o con 
la que n o s da la c i s togra f i a , de mane ra , pues, q u e h a r e m o s el examen de c o n -
j u n t o . 

U r e t r o c i s t o g r a f í a : a n t e r o pos t e r io r ( N " 1 ) . Obsé rvanse dos imágenes supe r -

p u e s t a s ; una s u p e r i o r y o t ra i n f e r i o r ; la p r i m e r a , de f o r m a p i r i f o r m e , de base 



rentes, d o s p r o l o n g a c i o n e s que c o m u n i c a n a su vez con p e q u e ñ u cavidades, del 

t a m a ñ o de u n g a r b a n z o , que n o son o t r a cosa que dos pequeños d ive r t i cu los ve -

sicales, laterales, con sus respect ivos t rayec tos , L a imagen global n o es nada 

más que la ve j iga . 

P o r d e b a j o del c i s tog rama , la í e g u n d a cavidad t a m b i é n p i r i f o r m e , de base 

s u p e r i o r y vértice in fe r io r , de bordes n í t i d o s s u p e r p o n i é n d o s e en su q u i n t o supe -

N- 3. — U r e t r o - c i s t o g r a f í a obl icua N'-' 4 . — U r o g r a f í a excre tora a los 3 0 ' . 

derecha. 

r ío r a la p r imera imagen , es decir, a m b a s bases se s u p e r p o n e n . El t r ayec to u re t ra l 
marca una ligera d i l a tac ión sin e l emen tos d i g n o s de menc ión . 

O b l i c u a i z q u i e r d a : ( N " 2 ) . Al igual que en la an t e r io r , mues t r a las dos 
imágenes . La s u p e r i o r o c i s tog rama que a excepción de un d ive r t í cu lo p o s t e r i o r 
y ligeras celdas en la pared pos t e ro s u p e r i o r n o acusa o t r o e l emen to d i g n o de 
m e n c i ó n : la i n f e r io r o u r e t r o g r a m a n o da c o m o o t r o e lemento de ju ic io que la 
n i t i d e z de sus bo rdes y la f o r m a de la cavidad a expensas de la cual la p reve j iga 
se ha f o r m a d o . 

Ob l i cua derecha : ( N - 3 ) . P o s i b l e m e n t e p o r fa l ta de d i s tens ión en el m o -
m e n t o de la t o m a rad iográ f i ca , da la i m p r e s i ó n de estar f o r m a d a p o r dos p o r -
c iones . , -Una tercera imagen l lama la a t enc ión p o r su s i tuac ión y f o r m a — e n t r e 
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el círto y el u r e t o g r a m a ( p r e v e j i g a ) — n o m u y n í t ida y a t i p o nevoso, que 

debe cor responder a la vesícula seminal , 

Vejiga-. S e m i o l o g : : . C ica t r i z o p e r a t o r i a . 

I n s t r u m e n t a l : Es impos ib le en el m o m e n t o de este examen i n t r o d u c i r una 

sonda en la cavidad vesical. 

C i s t o s c o p i a : Se consigue real izarla después de la d i la tac ión del o r i f i c io de 

comun icac ión entre la vejiga y la prevej iga y merced al r c sec to tomo de Mae 

C a r t h y , que pe rmi t e m o d i f i c a r la e x t r e m i d a d del m i s m o una vez i n t r o d u c i d o el 

i n s t r u m e n t o . 

L a mucosa vesical está d e í p u i d a , con celdas y c o l u m n a s ; a la derecha se 

ve u n or i f ic io d iver t ieu la r . l .os meatos c o m o el resto de la vej iga no se pueden 

observar , p o r q u e la dureza del cuello l imi ta los m o v i m i e n t o s de báscula del 

i n s t r u m e n t o . El cuello es i r r egu la rmen te c i rcular a á n g u l o en t r an t e super io r , de 

bordes cor tan tes . 

Próstata: El tac to rectal revela la existencia de una masa o superf ic ie dif íci l 

de de l imi ta r a bordes con fusos , acha tada , lisa, indo lora que debe ser, s u p o n e m o s , 

una p rós t a t a exclu ida y acha tada . 
Genitales: N a d a de pa r t i cu la r . 

Marcha de la enfermedad: A p a r t i r de una sonda a bequíl le que se deja 

en pe rmanenc ia , se sigue la d i la tac ión a ben iqué hasta el N v 5 8 . 

COMENTARIOS 

E n los an teceden tes c l ín icos f i g u r a n d o s hechos de i m p o r t a n -

cia; 1°) Micc ión impe r io sa e i n c o n t i n e n c i a p o s t m i c c i o n a l ; 2 a ) U n a 

serie de in t e rvenc iones , d i s lacerac ión o c e r v i c o t o m í a p o r la l l a m a d a 

e n f e r m e d a d del cuel lo . 
E n el e x a m e n i n s t r u m e n t a l , d o s hechos t a m b i é n ev iden t e s : 

1°) D i v e r t i c u l o s i s vesical ; y T ) L a presencia de u n a cav idad des-
a r r o l l a d a a e x p e n s a s de la u r e t r a p r o s t á t i c a q u e es, s ino , q u e la l la-
m a d a p reve j iga o " V o r b l a s e " de los a l emanes . 

P a r a n o s o t r o s , la s i n t o m a t o l o g í a ac tua l es la t r a d u c c i ó n de 
su p r e v e j i g a ; al m e n o s así se e x p i d e n los q u e se h a n o c u p a d o del 
a s u n t o , c o m o C h o r y H e l f e r , en 1 9 3 6, p o r n u e s t r a p a r t e , es la p r i -
m e r a vez que v e m o s esta les ión . 

Es ta p r eve j i ga , en n u e s t r o caso p a r t i c u l a r , la c o n s i d e r a m o s co-
m o lesión c o n g é n i t a , ya v e r e m o s p o r qué . A b o g a n en tal s e n t i d o la 
c o n c o m i t a n c i a con o t r a s lesiones de igua l n a t u r a l e z a . L a e n f e r m e -
d a d del cuel lo , p a r a M a r i ó n , es c o n g é n i t a y la d ive r t i cu los i s vesical, 
q u e debe ser c o n s i d e r a d a c o m o ta l , a t e n i é n d o n o s al c o n c e p t o de u n o 
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de n o s o t r o s ( R e b a u d i ) , qu ien dice que el d i a g n ó s t i c o di ferencia l 
en t re d iver t icu los i s vesical congén i t a o a d q u i r i d a , es t r iba en el h e c h o 
de que la i m a g e n cistofíráfica presen ta , pa ra los p r imeros , u n t rayec-
to o cuel lo l a rgo en t re la vej iga y el d ive r t í cu lo . 

H e m o s d i cho que e x p l i c a r í a m o s p o r qué dec imos que es congé-
n i t a esta p reve j iga . V e a m o s : C h o r y He l fe r , así c o m o Conce icao é 
Si lva ( J r . ) y p o r ú l i t m o D . H e n n í g , en t r a b a j o s pb l i cados en 1 9 3 6, 
1 9 3 7 y 1 9 3 1 , respec t ivamente , al ocuparse del t ema , dicen m á s o 
m e n o s , en t re o t r a s cosas, lo s igu ien te : 

H a s t a el a ñ o 1 9 3 6, só lo se conoc ían en la l i t e r a tu r a uro lóg ica 
m u n d i a l , 3 0 obs . L a p r ó s t a t a , n o s o t r o s d i r í a m o s la u re t r a p r o s t á -
tíca, t o m a p a r t e en la f o r m a c i ó n de esta p reve j iga , ya sea p o r des-
t rucc ión de la p r ó s t a t a a expensas de procesos i n f l a m a t o r i o s , las m á s 
de las veces t ube rcu losos , las m e n o s de ellas bana les , o t r a s veces co-
m o r e s u l t a d o de la a d e n o m e c t o m i a de la p r ó s t a t a ; en este caso, su 
t a m a ñ o var ía de acue rdo a la da t a del e x a m e n con respecto a la in-
t e rvenc ión y p o r f in a la que se desar ro l la a expensas de un cá lculo 
de la u re t ra pos t e r i o r . 

N o s o t r o s a g r e g a m o s las p reve j igas resu l tan tes de la c i rugía en-
d o u r e t r a l : resección endoscópíca del a d e n o m a p ros t é t i co y a ú n m á s 
ev iden te y de f in i t i va , en la i n t e rvenc ión sobre la cavernosis o di-
ver t iculos is de la p r ó s t a t a , s i gu i endo la técnica de H e i t z Royer , ( V e r 
t r a b a j o s de este a u t o r ) . 

D e t o d a s estas cons iderac iones , v e m o s que n u e s t r o e n f e r m o es-
capa en a b s o l u t o a t o d a s ellas. T a n t o m á s c u a n t o la i n t e r v e n c i ó n 
de R e b a u d í h a s ido sobre el cuel lo de la ve j iga , y n o es concebible 
en concep tos d i n á m i c o s u r ina r ios , la d i l a t ac ión p o r d e b a j o de u n a 
estrechez. 

Conce ígao é Si lva ( J r . ) en su O b s , a t r i b u y e la p reve j iga c o m o 
r e su l t an t e de u n a d i l a t ac ión de la u re t ra pos t e r io r p o r una estrechez 
uretral» bíen e n t e n d i d o que p o r a r r iba o de l an t e de la estrechez. 

Sin p re t ende r cri t icar, a t e n i é n d o n o s a los hechos de obse rvac ión 
d iar ia , n o creemos que tal d i l a t ac ión de la u re t ra pos te r io r o preve-
j iga , t enga s o l a m e n t e tal e t io log ía y pa togen i a , s i n o que, de acep-
tarse la causa et iológica, p a t o g é n i c a m e n t e debe h a b e r h a b i d o conco-
m i t a n t e m e n t e un proceso s u p u r a d o d e s t r u c t i v o y e l i m i n a t i v o de la 
p r ó s t a t a . 
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D e m a n e r a , pues , que p o r e l im inac ión de causas etnológicas, 
as p o r c o n c o m i t a n c i a de o t r a s lesiones de n a t u r a l e z a congén i t a , 
n u e s t r o e n f e r m o presen ta u n a p reve j iga de n a t u r a l e z a t a m b i é n con-
gén i ta . 

P o d e m o s ag rega r : 1°) L a f a l t a de repercus ión en este caso a 
las v ías u r i na r i a s super iores . 2°) Q u e p resen ta , c l ín icamente , d o s 
s í n t o m a s que son c o m u n e s a t o d a s las d e m á s observac iones conoci-
das (micc ión imper iosa e i ncon t inenc i a p o s t m i c c i o n a l ) . 3 9 ) Q u e 
la u r e t r o c i s t o g r a f í a es el e l e m e n t o capaz de c o n f i r m a r l a ; y 41?) Q u e 
la te rapéut ica es e m i n e n t e m e n t e pa l i a t iva . 


