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’or los Doctores

ARMANDO TRABUCCO y
LEONIDAS REBAUDI

ENFERMEDAD DE CUELLO VESICAL
POR HIPERTROFIA GLANDULAR
EN UNA MUJER DE 24 ANOS

F‘ L. presente caso constituye unc de los tantos hallazgos clinicos
’ que sin duda alguna contribuia a formar parte del todavia parco
capitulo de la especialidad uroldgica que trata de las enfermedades
del cuello vesical femenino.
E:s interesante por dos motivos: 1" por tratarse de una afec-
aon glandular y 2" por tratarse de una enfermedad de cuello de una
mujer joven. Ambas cosas raramente descriptas,

Tritase de S© A que ingresa al servicio ¢l 6 de junio de 1939: argentina
de 24 anos de edad, domiciliada en Vicente 1.opez 73, Lomas de Zamora.
Antecedentes herediterios. — Figura como importante 9 hermanos, de los

cuales 5 mujeres y 3 varones. viven. Un hermano muerto prematuramente.

Antecedentes pecsonales. — Nada de particutar. salvo las eruptivas de la
primera inlancta, A los 15 afos ha sido operada. habiéndosele sacade ¢l apén-
dice y un quiste de ovario. Menarquia a los 13 anos. ritmo de 28/+ sin

dolor. No ha acusado en 1a primera mfancia alecciones de las vias urinarias

Entermedad actual. — A los 2 anos de ser operada. es decie hace 7 de
ahora, empezd su enfermedad con dolores en el hipogastrio. polaquiuria. emi-
tiendo orinas turbias.  Se le practicaron instilaciones con Nitrato de DPlata y
Urotropina por via bucal.  Faow trastornes can acompanados con  escalofrios
y hebre que durd un tiempo regular. Ya en ese entonces e constaid una reten-
cion de orinas de 400 gramos.

Dos anos despuds tiene otro episodio similar. dolores v temperatura a
40" que mejord con tratamiento de inyectables y comprimidos, sinticndo ade-
mas molestias en las vias urinarias con los siouientes caracieres: ardor al orinar,
frecuencia de miccion, tenesmo al (inal y dolores intensos en la region lumbar

de ambos lados
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I'stos episodios se repiten periodicaniente con  sitomatologia igual.  Hace
4 meses tuvo una hematuria espontanea sin esfuerso. que pasod con medicacion
y que no se ha vuelto a repetr.

[:s de particular importancia un dato que nos revela la enferma y oes qgue
wsde ¢l comienso de su aleccidn tiene que clectuar un notabie esfuerzo en el
aclo miccienal

I'stado acival. — Bl acto miccional se presenta leno de dificultad: debe
esperar un lapso de tempo antes de poder realizarlo. Debe tomar una posicion
particutar, adoptando eencralmente fa de cuclillas, ¢ mioa la miceton con gran

esfuerzo de su prensa abdominal gue debe sostener durante todo ol tempo dando

frg. 1. - Corte topozralicos de ano de los trozos. Puvden verse numerosas
clandulas submucosas que so dirigen hacia adentro prelongandose hasta
el tejido conjuniivo muscular. Notase la presencia de congestion y hemo-

salida 2 un <horro urinario lento y absolutamente sin luerza, s una miccion
con retardo inicial, esluerzo inicial v durante todo el tiempo, siendo esto altimo
mas largo que normalmente.

[xomen clinteo. - - Fn el momento de ser examinada la enferma esta febril.
sin nada de particelar en su plel y mivcosas s constitucionalmente una perso-
na delgada.  Aparato digestivo, nada de particular. Aparato circulatorio. nada
de partictlar. aparato respiratorio, nada de particular,

Ststernn oerciosa. — - Un estedio detenido del sistema nervioso, no permite
descubrir nada dieno de mencion,

Ivamen wrologico. — Rinones. no se palpan ni hay puntos dolorosos
salvo a la palpacion profunda que despierta un ligero dolor en fosa lumbar

Jerecha



Veprge, — Sc palpa globo vesical a dos traveses de dedo por arnba del
amblige con 1a lorma caracteristica de media luna hacia abajo.  La palpacion
bimanual nos permiic conslalar un Organo que no evacta puesio goe se percibe
despuds de la miccion, velleno de higuido.

El cxomen instewmental cevela 400 gramos de retencion de orn oy turbio-
purulentas. La cvacuacion a rravés de la sonda se hace sin {uerza y en forma
continuada,

Lndowcopicamente ¢s una vejiga grande con numerosas columnas. ¢on una

mucosa Jigeramente despulida v manchas hemortagicas. sobre todo en trigono vy

i 2, X 500 diametros.
Uina de las glandulas visias en Ta Ggwra anterior en donde pue/en obser-
varse «us caracleristicas estructurales.

cuello vesical.  Se observa una deformidad on Lo pared inlerior Jormada sepura-
mente por ¢ cuerpo del utero que hace un levantamento de ella. Se observa
e los lados de este levantamienio dos lormaciones discretamenie prolundas. 1
cuello vesical en su lade alerior ¢s convexo. de dos cims, de profundidad. color
rojizo ¢ inmovil a la orden taperativa de la micaidn: dnese a los bordes latera-
les en angulo agudo: da la impresion como st luese un lobulo medio.

l.as radioagiafras del aparato urinario  muestran  manchas  opacas en  la
columna. restes evidentes de! lipiodol inycctado anteriormente  para  investigar
alteraciones raguideas.  Rifones, nada de particular.

Cistogralia muesira marcada diatacion de o vejiva con deiormacion  de
media tuna centeal cuando se ve de Irente v vejiga de gaitero cuando se observa

de costado.



332

Anditsts. —— 1:1 de orinas revela como datos dignos de mennon:

Aspecto turbio . Urca, 12 %o Cloruros, 4 ‘. Albumina presencia. Pus
presencia. Sangre presencia.

El estudio bacteriologico de la orina revela numerosos colibacilos y estati-
lococos. 11 examen funcional renal hecho con indigo carmin revela salida de
colorante a los 47 de ambos lados con buena concentracion.

Azohemia 0.55 % ¢l 16 de junio de 1939,

Cloruremtia 3,50 % la misma fecha

Marcha de la enfermedad — - Se resvelve intervenir el 22 de junin de 1939

Cirujano. Dr. Trabucco. Anestesia epidural. Novocaina a2 % 30 cc

Se hace reseccion del labio nfenor del cuello empleando el reseciatomo
de McCarthy a corte Irio.  Se extraen 4 (rozos de tepido de! tamano de un
poroto cada uno. del labio inferior del cucllo vesical.  S¢ electrocoasula la
super(icie sangrante y se deja sonda permanente.

Al dia siguiente meteorismo intestinal y ficbre a 38%

Se prescribe Cloruro de Sodio al 20 “% endovenose vy 0,50 cg de Sulfa-
nilamida cada cuatro horas.

24 de junio. enferma muv mejorada. 26 de junio se hace una cxploracion.
no encontrando  rcencion.  Se prescribe Argirol 2l 10 ‘¢ por orinas turbias,
[.a enferma es dada de alta sin retencion

[emos visto a la enferma a los 6 moeses, pudiendo constatar el exito opera
torio: enferma con  micciones ficiles y  babiendo  desaparccido la polaguintia,
asi como los dolores lumbares. encontrandose en excelente estado {isico y moral.

Il estudio anatomopatolégico de Tos trovos que hemos sacado revela ia
presencia de numerosas glindulas del tino de las prostaticas rue estaban sttuadas
en pleno tejido conjuntivo.  La mucosa tenia en cicrtas partes una metaplasia
hipodérmoidea faciimente explicable por el estado de infeccion  a que estuvo
sometida.

I'n las microfotogralias adjuntas pueden verse las caracteristicas de las
olindulas que acabamos de deseribir. Son glindulas alindricas a nircleo  basal

que se colorean ntensamente ¢on hematoxilina.

DISCUSION

Dr. Lrcole. — Al principio de este aio, tuve oportuntdad
de tiatar a una enferma de 64 aios, que presentaba desde hacia 4
anos. polaquiuria y ddicultades en la nuccion y luego. retencion
franca de orinu. lo que obligaba al esposo a sondarla permanente-
mente. dos o lres veces por diu: en clertos momentos. la enferma
podia recuperar su capactded funcional.

El examen de la enferma. en lo que se reliere @ su sistemu
nervioso, fué negativo; los reflejos eran normales. [ e hice una
cistoscopia y me enconlré con un cuello que hacia un discrelo
relieve con la tendencia a transformar su concatidad en convexi-



dad. con un pequeno nodulito; en la vejiga alcanzaban a dibujarse
algunas celdas y columnas. Con el diagndstico de enfermedad del
cuello le hice a esta enferma una reseccion endoscoprca y curd radi-
calmente. Su retencion de orina desapareci, como astmismo des-
aparecteron todas las diftcultades que tenia antes de la intervencion.
El examen histo-patoldgico demostré un predominio del tejido

fibroso.

Dr. Trabucco. — Agradezco la contribuctén del doctor Lr-
cole.

Efectivamente. hasta dhora. el predominio fibroso en la mu
er —no en el hombre-— era el que se encontraba descripio en los
ultimos trabajos que se han hecho y que se pueden consultar, de la
literatura mundial: son alrededor de unos 40. Pero hasta ahora. no
se habia descripto la hipertrofia glandulor, la que es sumamente
interesante, y st esta noche tenemos la suerte de exponer mi traba-
jo “Paralelo entre la enfermedad de cuello vesical en el hombre y
la mujer’”’. pondes de manifiesto esta variabilidad de afecciones
del cuello y asi haré remarcar lo interesante que es la afeccion del
cuello femenino, bajo el punto de vista glandular.

Creo que hasta ahora no se ha publicado de una manera feha-
ciente ¢ indiscutitble nada sobre afecctones de cuello vesical fementno
de origen glandular. Ahi estriba ¢l interés del caso.



