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P h presente caso c o n s t i t u y e u n o de ios t a n t o s h a l l a z g o s cl ínicos 
que sin d u d a a l g u n a c o n t r i b u í a a f o r m a r pa r t e del t o d a v í a parco 

c a p í t u l o de la especial idad uro lógica que t r a t a de las e n f e r m e d a d e s 
del cuel lo vesical f e m e n i n o . 

E:s in te resan te p o r dos m o t i v o s : 1" po r t r a ta r se de u n a afec-
c ión g l a n d u l a r y 2" po r t ra ta rse de una e n f e r m e d a d de cuel lo de una 
m u j e r joven. A m b a s cosas r a r a m e n t e descr ip tas . 

T r á t a s e i1e S. A , q u e ingresa al se rv ic io el 6 de j u n i o de 1 9 3 9 ; a r g e n t i n a 

de 2 4 a n a s d e edad , d o m i c i l i a d a en V i c e n t e L ó p e z 7\, I .o rnas de Z a m o r a . 

Ánteceiimti-s hereditario®. F i g u r a c o m o i m p o r t a n t e i h e r m a n o s , de los 

cua les 5 m u j e r e s y 5. v a r o n e s , v i v e n . U n h e r m a n o m u e r t o p r e m a t u r a m e n t e , 

Anlcccdcriius personales. N a d a de p a r t i c u l a r , s a l v o las e r u p t i v a s de la 

p r i m e r a i n f a n c i a . A los 1-5 a ñ o s ha s i d o o p e r a d a , h a b i é n d o s e l e s a c a d o el a p é n -

dice y un q u i s t e de o v a r i o . M e n a r q u i a a los 13 a ñ o s , r i t m o de 2 8 / 4 sin 

d o l o r . N o h a a c u s a d o en la p r i m e r a i n l a n c i a a l ecc iones de las v í a s u r i n a r i a s 

linternjí'dad actual. — A los 2 a ñ o s de sér o p e r a d a , es decir hace 7 de 

a h o r a , e m p e z ó su e n í e r m e d a d con d o l o r e s en el h i p o g a s t r i o , p o l a q u i u r i a , emi-

t i e n d o o r i n a s t u r b i a s , Se le p r a c t i c a r o n m u t i l a c i o n e s con N i t r a t o % P l a t a y 

U r o l r o ; > i n a p o r vía buca l , I s i . - , t r a s t o r n o s eran a c o m p a ñ a d o s con e s c a l o f r í o s 

V ' "?bre q u e d u r ó un t i e m p o r egu l a r . Y a en i'se e n t o n c e s se c o n s t a t ó u n a re ten-

c ión de o r i n a s de 41)0 g r a m o s . 

D o s a n o s d e s p u é s t iene o t r o e p i s o d i o s i m i l a r , d o l o r e s v t e m p e r a t u r a a 

4 0 " q u e m e j o r ó con t r a t a m i e n t o de m y e t i a b k s y c o m p r i m i d o s , s i n t i e n d o ade-

m á s m o l e s t i a s en las v í a s u r i n a r i a s con los s i g u i e n t e s c a r a c t e r e s : a r d o r al o r i n a r , 

f r e cuenc i a de m i c c i ó n , t e n e s m o al f i na l y d o l o r e s i n t e n s o s en la r ey ión l u m b a r 

de a m b o s l a d o s , 
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l i s to» e p i s o d i o s se rep i ten p e r i ó d i c a m e n t e can sir t lomníologí .- i igual . Hace 
4 meses l u v o una h é l M i t if ia e s p o n t a n e a sin e » i u e r / o , q u e pasó con medicac ión 
y q u e no gjt ha v u e l t o a repet i r . 

l is de p.trl ¡•uS.tr i m poi laticia un d a l o <|ue nos revela la e n f e r m a y es que 
,'csdc- el c o m i e n / o de su afección t iene <¡uc e fec tua r un n o t a b l e e s i u e i / o en el 

a r t o m ú c i o n a l 

Msluifix tuina!. — 13 ac lo miccion.i l se p resen ta l l enó ele d i f i c u l t a d : debe 
esperar un l a p s o de t i e m p o an te s de p o d e r rea l i za r lo . Debe t o m a r una pos ic ión 
pa r t i cu l a r , a d o p t a n d o g e n e r a l m e n le ¡a de cucli l las, e inicia la micc ión con fíran 
e s f u e r z o de su prensa a b d o m i n a l . q u e debe sos tener d u r a n t e i o d o el t i e m p o d a n d o 

/•'(</. I. - C o r t e (opu;j.Tji ico de t ino d e los t m / r y i . P u e d e n verse n u m e r o s a s 
g l á n d u l a s submucoSaS que d i r i ' í en hacia a d e n t r o p r o l o n g á n d o s e hasta 
el te | ido con ¡n n i i \C mu. icular . N o t a s e la presencia de c o n g e s t i ó n y h e m o -

salida a u n c h o r r o u r i n a r i o l e n t o y a b s o l u t a m e n t e sin I u e r / a . l i s una micc ión 

con r e t a r d o inicial , c s í u e r / o inicial y d u r a n t e t o d o el t i e m p o , s i endo e<;to ú l t i m o 

m i s lar-fío Cftie n o r m a l m e n t e . 

/ \ . . M I , ctínuo. - - I•'-a el m o m e n t o de ser e x a m i n a d a la e n i e r m a v-sta febr i l , 

sin nada de ¡ a n i c u l a r en su p'.el f m u c o s a s lis c o n s t i l u c i o n a l m e n t t u n a p e r s o -

na de lgada . A p a r a t o d iges t ivo , nada de p a r t i c u l a r . A p a r a t o c i rcu la tor io , , nada 

de p a r t i c u l a r , a p a r a l o r e sp i r a to r io , nada de p a r t i c u l a r . 

•Sísn-mu nerviosa. — U n e s t u d i o d e t e n i d o de! s is tema ne rv ioso , no p e r m i t e 

de scub r i r nada d.n'.tio de m e n c i ó n . 

l ' . \ t unen K.ro/óí/íCd. — R ¡ñones . no se p a l p a n ni hay punl .os d o l o r o s o s 

salvo a la p a l p a c i ó n p r o i u n d a que desp i e r t a un i i,".ero d o l o r en fosa l u m b a r 

k : e¡. ha 



\ ejiuu. — Se pa lpa g l o b o vesical a d o s Ir,iveses de d e d o p o r a r r i b a del 

•nroWiKO con la f o r m a t a i ae t e r i s l tea de media [una hacia a b a j o . La pa lpac ión 
!hi m a n u a l nos p e r m i t e c o n s t a t a r un ó r g a n o q u e n o evacúa p u e s t o q u e se percibe 

después de la r n í u ' i o n . relleno, de l í q u i d o . 

Kl e x a m e n ins t ru men ta l revela 4UÍ) g r a n vos de releneWm de orí) :>s l u r b i u -

p u r u l e n i a s . l a evacuac ión a iravé.s de !a sonda se hace sin Itier/.a y en í o r m a 

cont in L i a d a , 

L n d o í c ó p i c a m e n i e es una vs^i^jK g r a n d e con n u m e r o s a s c o l u m n a s , con u n a 

mucosa l i g e r a m e n t e d e s p u l i d a y M a n c h a s b e m o r t a g u a s . sobye t o d o en t r í g o n o y 

r , : ¿ , X 5 ' t t i d i a m e t r o s . 
U n a de las -g lándu las v is tas en la ( i g u r a i n t e r i o r en d o n d e pue . ' én o b s e r -
varse ' u s ca rac te r í s t i cas es t ruc tu ra les . 

cuel lo vesical. Se observa u n a d e f o r m i d a d en la pa red í n l e r i o r I o r i n a d a .segura-

m e n t e p o r el c u e r p o del ú t e r o q u e hace un l e v a n t a m i e n t o ele ella. Se observa 

a los l ados de este l e v a n t a m i e n i o d o s ! ormacione.s di.se r e l á m e m e prol tordas, 1:1 

cuel lo vesical en su l ado i n f e r i o r es convexo, , de d o s c lms . de p r o t u n d i d a d . o d o r 

r o j i z o e i n m ó v i l a la o r d e n i m p e r a t i v a de la m i c c i ó n : únese a los bo rdes la tera-

les en á n g u l o a g u d o : da la i m p r e s i ó n c o m o si luése un l .dbulo mecho. 

Las r a d i o g r a f í a s del a p a r a t o u r i n a r i o m u e s t r a n m a n c h a s op jwas en la 

c o l u m n a , res tos ev iden te s de! b p i o d o ! i n y e c t a d o a n t e r i o r m e n t e ©wr.it i nves t iga r 

a l t e rac iones r a q u í d e a s R í ñ o n e s , n a d a de p a r t i c u l a r . 

C i s t O g r a l í a m u e s t r a marcada d i l a t ac ión de la vej iga con del 01 macaón de 

mecha l u n a cent ra l c r i ando se ve de ( rente f vej iga de ga i t e ro cuní?do se obse rva 

de cos t ado . 
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Análisis. - - 1:1 de orinas revela como datos dignos de mención: 
A s p a l o t u r b i o . U r e a . Ü ' i V . C l o r u r o s , 4 ' i , . A l b ú m i n a p r e s e n c i a . P u s 

pr esencía . Sanp£ presencía . 
El e s t u d i o b a c t e r i o l ó g i c o de la o r i n a revela n u m e r o s o s c o l i b a c i l o s y c s t a h -

lococos . Id e x a m e n f u n c i o n a l renal h e c h o con í n d i g o c a r m i n revela sa l ida de 

c o l o r a n t e a los 4 ' de a m b o s l a d o s con b u e n a c o n c e n t r a c i ó n . 

A z o h e m i a 0 . 5 5 t4 16 de j u n i o de 1 9 V L 

C l o r u r e m i a L 5 0 *h la m i s m a lecha . 

Marcha de la enfermedad - Se resue lve i n t e r v e n i r el 2 2 de j j . inin de l ' ) 1 | i 

C i r u j a n o , D r . 'I r a b u c e o , Anes tes ia e p i d u r a l . N o v o c a í n a i ! 2 C T i c.c. 

Se hace resección del l a b i o i n f e r i o r del cue l lo e m p l e a n d o el r c s c c í ó t o m o 

de M c C a r t b y a c o r t e t r i o . Se e x t r a e n 4 l u c o s de t e j i d o de1 t a m a ñ o de u n 

p o r o t o cada u n o . del l a b i o i n f e r i o r del cue l lo vesical . Se elect rocoa :u i l a la 

supe r f i c i e s a í i ^ / a n U ' y se d e j a s o n d a p e r m a n e n t e . 

Al di. i siguiente m e t e o r i s m o i n t e s t i n a l y l i ebre a 1 8 " . 

Se p resc r ibe C l o r u r o de S o d i o al 2 0 'A e n d o v e n o s a y 0 , 5 0 S'§ de S u l f a -

n i l a m i d a cada c u a t r o h o r a s . 

24 de j u n i o , e n i e r m a m u y mejo rada , . 2 6 de j u n i o se hace u n a e x p l o r a c i ó n , 

n o e n c o n t r a n d o r e t e n c i ó n . Se p resc r ibe A r g i r o l al 10 '< p o r o r i n a s t u r b i a s , 

La e n f e r m a es d a d a dé a l t a sin r e t enc ión 

l i e m o s v i s l o m la e n f e r m a a los b meses, p t i d i e n d o « i n s t a l a r e! é x i t o o p e r a 

t o r i o ; e n i e r m a con m i c c i o n e s fáci les y h a b i e n d o d e s a p a r e c i d o la p o l a q u i i i f i a . 

asi c o m o lo s d o l o r e s l u m b a i c s , e n c o n t r á n d o s e en exce len te e s t a d o f í s i c o y m o r a l . 

OI e s t u d i o a n a t o m o p a i o l ó g i c o de los l r o z o s q u e h e m o s s a c a d o revela la 

presencia de n u m e r o s a s g l á n d u l a s del l i n o de las p r o s t é t i c a s q u e e s i a b a n s i t u a d a s 

en p l e n o u p i d o . c o n j u n t i v o . La m u c o s a t en ia en c i e r t a s p a r t e s u n a niel ap las ta 

h í p n d é r m o i d e a f á c i l m e n t e e x p l i c a b l e p o r el e s l a d o de i n f ecc ión a q u e e s t u v o 

Somet ida . 

Hti las m i c r o f i i L o g r a l las ad j u n t a s p u e d e n verse las ca rac te r í s t i cas de las 

g l á n d u l a s q u e a c a b a m o s d e desc r ib i r . S o n g l á n d u l a s c i l i n d r i c a s a n ú c l e o basal 

q u e se c o l o r e a n i n t e n s a m e n t e con h e m a t o x i l m a . 

D I S C U S I O N 

D r . ! t ro le . — Al principio de este año, tuve oportunidad 
de Halar a una enferma de 64 años, que presentaba desde hacía 4 
años. polaquturia y dificultades en la micción y luego, retención 
franca de orina, lo que obligaba a! esposo a sondarla permanente-
mente, dos o tres veces por día; en ciertos momentos, la enferma 
podía recuperar su capacidad funcional. 

Fd examen de la enferma, en lo que se refiere a su sistema 
nervioso, fué negativo; los reflejos eran normales, le hice una 
cistoscopía y me encontré con un cuello que hacía un discreto 
relieve con la tendencia a transformar su concavidad en convexi-



dad, con un pequeño noduhto; en la vejiga alcanzaban a dibujarse 
algunas celdas y columnas. Con el diagnóstico de enfermedad del 
cuello le hice a esta enferma una resección endoscópvca y curó radi-
calmente. Su retención de orina desapareció, como asimismo des-
aparecieron todas las dificultades que tenia antes de la intervención. 
Hl examen kisto-patológico demostró un predominio del tejido 
fibroso. 

D r . T r a b u c c o . — Agradezco la contribución del doctor Br-

eóle. 
Efectivamente, hasta ahora, el predominio fibroso en la mu 

ur —no en el hombre— era el que se encontraba descripto en los 
últimos trabajos que se han hecho q que se pueden consultar, de la 
literatura mundial: son alrededor de unos 40. Pero hasta ahora, no 
se había descripto la hipertrofia glandular, la que ü sumamente 
interesante» y si esta noche tenemos la suerte de exponer mi traba-
jo "Paralelo entre la enfermedad de cuello vesical en el hombre y 
la mujer", pondré de manifiesto esta variabilidad de afecciones 
del cuello y así haré remarcar lo interesante que es la afección del 
cuello femenino, bajo el punto de vista glandular. 

Creo que hasta ahora no se ha publicado de una manara feha-
ciente e indiscutible nada sobre afecciones de cuello vesical femenino 
de origen glandular. Ahí estriba el interés del caso. 


