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OY m día las alteraciones del cuello vesical en el h o m b r e han 
de jado de ser p a t r i m o n i o exclusivo de los especialistas para 

t o m a r el lugar que le corresponde dentro de la patología quirúr-
gica general y dentro de los conoc imientos que todo médico debe 
tener de la principales afecciones del árbol orinarlo:. N o se concibe 
ya que el médico práctico quede perple jo ante una retención de 
orina aguda o crónica cuando no encuentra el sospechado adenoma 
o carcinoma de próstata , no a t inando a pensar, por falta de cono-
c imiento en estas otras variedades de afecciones obstruct ivas que 

asientan también en el cuello vesical. 
En la mujer por el contrar io , el tema que trata de las afec-

ciones del cuello vesical se encuentra por así decir, todavía en sus 

comienzos. H a y retenciones de orina cuyo origen radica en el cuello 

de la vej iga y que las causas que la originan pasan desapercibidas 

o por lo menos pasan inadvertidas imputándose este s índrome a 

motivos diversos que en general nada tienen que ver con la causa 

verdadera. 
Estas afecciones t a n t o en el h o m b r e c o m o en la m u j e r tienen 

una manifestación s intomát ica semejante, su paralel ismo en este 
punto es perfecto y se repiten en ambos sexos los grados teóricos 
con que se quiere dividir a los enfermos de esta especie. Pueden 
tener retención aguda que algunas veces cede rápidamente, pueden 
tener retenciones crónicas parciales de pequeña cantidad al comienzo 
pero que paula t inamente aumenta de grado pudiendo llevar al 
paciente a la retención crónica irreductible. En la m u j e r sin embar 
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go parece predominar la retención aguda de entrada que se hace 
irreductible ob l igando al sondaje permanente y a la intervención 
quirúrgica. E n el h o m b r e , en cambio , el predominio es la disuria, 
lo que nos l lama la atención es e! retardo micc ional , al comienzo 
y durante la emisión del chorro ur inar io ; estos s ín tomas son pre-
m o n i t o r i o s a la retención y creemos que se mani f ies tan igualmente 
en el h o m b r e c o m o en la m u j e r pero en esta últ ima, por razones 
obvias, su constatación es más dif íci l . 

Para comprender el parelelo patológico de esta afecciones en 
los dos sexos debemos hacer una exposición de la evolución embrio-
lógica de estas z o n a s ; comprendido esto y teniendo presente su ori-
gen, la interpretación de ios dist intos casos puede hacerse con suma 
facilidad, descubriremos en seguida cuales son los puntos de concor-
dancia y cuales los de discrepancia. 

Por de p r o n t o t a n t o el cuello vesical f emenino c o m o el mascu-
l ino Lienen un origen embr ionar io c o m ú n : son manifestaciones del 
mesénquima que acomodan sus células hacia ia diferenciación muscu-
lar y que adoptan una forma y posición part icular que ya he des-
crip¿o en t raba jos anteriores. 

En el h o m b r e la z o n a situada entre los 2 uréteres y el veru-
m o n t a n u m es de origen W o l f f i a n o , es decir mesenquimatoso ; allí 
se in jer tan primeramente los conductos de W o l f f desembocando en 
el seno uro-genital para emitir luego dos prolongaciones hacía atrás 
y hacia arr iba . Estas dos prolongaciones parten j u s t o inmediata-
mente al lado de la desembocadura de los conductos de W o l f f . 
P o r m a n de esta manera un in je r to mesenquimatoso en pleno te j ido 
entodérmíco a manera de escudete que visto por su parte f rontal 
presenta cuatro bocas, dos de las de los conductos de W o l f f y dos 
correspondiendo a esas dos prolongaciones emitidas que serán los 
uréteres, que parte desde este m o m e n t o en busca de los metanefros. 
Estas cuatro desembocaduras van separándose paulat inamente , el 
trayecto recorrido es m u c h o m a y o r entre las dos superiores que entre 
las dos inferiores. Hacen por esto un a u m e n t o considerable del 
área mesenquímatosa que en el adul to se traduce por el t r ígono, 
por el labio inferior del cuello y la pared posterior de la uretra. 
E n la zona intermedia e inferior de este escudete de mesénquima se 
orientan las células mesenquímatosas en sentido transversal en una 
extensión pequeña, t ransformándose paulat inamente en f ibras mus-
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culares lisas que formarán en el individuo const i tu ido el músculo 

del cuello vesical ya descripto por mí en t raba jos anteriores y cuya 

comprobac ión embriológica ha tenido el h o n o r de merecer el pre-

m i o de U r o l o g í a de 1 9 3 9 . 
L: 11 la m u j e r varía un tanto su formac ión , pero siempre existe 

pr imi t ivamente el escudete de origen W o l f f i a n o que tomara mas 
adelante el n o m b r e de tubérculo de Muíler , más alargado en ella 
por el desarrollo preponderante de los tubos de M'uller y por la 
separación que torma con el crecimiento, el aparato urinario del 
genital . N o es en el sexo femenino el músculo del cuello tan evi-
dente como en el h o m b r e ; es más alargado y se dirige hacia a b a j o 
ocupando casi hasta la mitad de la uretra femenina haciendo ya 
embriológicamente una cierta diferencia anatómica con lo que pode-
mos observar en el h o m b r e . 

Con esta base entraremos al estudio de las formaciones patoló-

gicas que existen en el cuello mascul ino y en el femenino. 
E n el h o m b r e pueden existir dos grandes variedades de afec-

ciones, las circulares, es decir, aquellas que t o m a n el os t ium vesical 
en todo su c o n t o r n o y las local izadas en su labio inferior , es decir, 
las afecciones que asientan exclusivamente en esa parte. 

Las circulares, generalmente provocadas por lesiones t raumá-
ticas se traducen por una esclerosis tota l de cuello vesical en que el 
te j ido de toda la zona presenta una hiperplasia c o n j u n t i v a total 
haciéndolo indistendible a la ins trumentac ión , sobre t o d o cuando 
llega a los l ímites de un determinado calibre, n o habiendo trata-
m i e n t o médico o mecánico que pueda forzar lo a no ser produciendo 
serios t raumat ismos en ésta región. 

Puede haber también formas congénítas de esclerosis totales, 
pero son raras, son debidas en general a falta de diferenciación 

de su musculatura dinámica . 
Las localizaciones situadas en el suelo del cuello vesical se 

pueden dividir en dos grandes variedades, las f ibrosas y las glan-
dulares. L a s f ibrosas, localizadas siempre en el labio inferior del 
cuello se pueden dividir también a su vez en dos subvariedades, 
unas congénitas y otras adquiridas. Las f ibrosas congénitas , son 
alteraciones que, c o m o bien dice su nombre , se manif iestan desde 
el comienzo de la vida del individuo, muchas veces pasan desaper-
cibidas porque el su jeto n o ha tenido ocasión de comparar su sinto-
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maiología con Jo que pasa n o r m a l m e n t e en sujetos sanos y bien 
const i tu idos ; estas alteraciones congénitas se hacen ostensibles mu-
chas veces a edad avanzadas cuando se agregan otros fenómenos 
alterativos in f lamator ios o vasculares propios de la edad. 

Las esclerosis del labio inferior del cuello adquiridas, m u c h o 
más {recuentes de lo que se supone, son alteraciones provocadas en 
el labio inferior del cuello, que producen variaciones en su estruc-
tura muscular provocando la subst i tución paulat ina del te j ido mus-
cular noble t r a n s f o r m á n d o l o en te j ido f ibroso de relleno y de defen 
sa. Estas alteraciones de origen i n f l a m a t o r i o son debidas especial 

F i g u r a 1. T r o z o de c u e l l o ves ica l 
d¡ ' h o m b r e c o n m a r c a d a s a l l c r a c i á -
ries e s c l e r o s a s . B s c l e r o s i s del l a b i o 
i n f e r i o r del c u e l l o . 

'igura 3. Tiv/ .o de cuello vesical 
d e h o m b r e . H i p e r t r o f i a g l a n d u l a r 
del c u e l l o . 

mente a las prostat í t is , a las espermatocistit is , cualquiera sea el 
agente de infección. 

L a otra variedad de alteraciones del cuello de la vejiga en el 
hombre y que asientan en su labio inferior son las provocadas por 
las hipertrof ias glandulares. Sabemos que existen dos grupos de 
glándulas, unas situadas por arriba del cuello, es decir, en su ver-
tiente t r igonal , l lamadas glándulas de H o m e y o t ro grupo situado 
por d e b a j o de el l lamadas glándulas subcervícales de Albarrán . 
Estas glándulas c o m u n m e n t e permanecen en latericia y por alte-
raciones tal vez de origen endocrino, deficiencias de tcstosteiona o 
aumento de estrona, etc., hipótesis no comprobadas , comienzan a 
aumentar considerablemente de volumen rechazando el músculo del 
cuello que se encuentra detrás de ellas, c o m p r i m i é n d o l o y desi.ru 



yéndolo paula t inamente . Se hace por compresión lo que en otras 
variedades se hacia por i n f l a m a c i ó n ; las f ibras musculares se trans-
f o r m a n , hay invasión de te j ido c o n j u n t i v o , desapareciendo el ele-
mento noble . D e b i d o a la fal ta de quinesia del labio inferior por 
la destrucción de su parte motora , es que se produce la retención 
de orina que progresivamente llega a la retención crónica completa . 

En la m u j e r las alteraciones del cuello de vejiga deberían per-
tenecer exclusivamente al grupo de obstrucciones por hiperplasia de 
te j ido c o n j u n t i v o o por alteraciones de la musculatura en te j ido 
f ibroso. 

i ' i ; .»nra 3 . C u e l l o ves ica l de m u j e r . 
E s c l e r o s i s e o n y é n i t a del l a b i o i n f e 
r i o r . 

1 i u r .1 4 . - - C u e l l o vcsir . t l de m u j e r . 
H i p e r t r o f i a g l a n d u l a r del l a b i o i n -
f e r i o r del c u e l l o . 

T e ó r i c a m e n t e el cuello vesical femenino y la parte subcervical 
de su uretra están exentos de glándulas . Numerosos t raba jos lo 
comprueban y los estudios histológicos practicados en sujetos nor-
males han hecho af i rmar a los autores clásicos la ausencia de elemen-
tos secretorios en esa z o n a . Ahora bien, las comprobac iones a n á t o m o -
patológicas de los 3 0 casos a p r o x i m a d a m e n t e que se hal lan publi-
cados en el mundo , han demostrado que existen solamente lesio-
nes esclerosas, todas de origen in f lamator io , lo que ha inducido a 
pensar que la única variedad de lesiones del cuello en la mujer son 
las que asientan en su labio inferior y que responden a la subvarie-
dad de esclerosis adquiridas por i n f l a m a c i ó n . P o r otra parte, la 
infección vesical en la mujer es frecuentísima. Su reducida longi-
tud de uretra, la situación especial de su desembocadura en el vestí 
bulo tiende a a lmacenar frecuentemente todas las bacterias que 



puedan exist ir en esa z o n a , así c o m o en la vulva y en el a n o ; del 
meato uretral al ostiurn vesical hay escasamente 7 ctms. de manera 
que los procesos in f lamator ios se presentan frecuentemente. Este 
hecho provoca en la mujer , especialmente en los estados seniles, en 
donde se agregan fenómenos tróficos por alteraciones arteriales, 
alteraciones in f lamator ias que conducen también a la substitución 
del e lemento muscular noble por te j ido f ibroso haciendo con ésto 
una barrera inmóvi l , que por falta de quínecia no deja vaciar la 
vej iga, t rayendo c o m o consecuencia la retención, corolar io de todas 
estas afecciones. 

De manera que c o m o primer paso diremos nosotros que las 
alteraciones del cuello en ía mujer se manif iestan especialmente por 
la esclerosis de su labio inferior a forma in f lamator ia . 3 casos ope-
rados por nosotros comprueban estas hipótesis, c o m o puede verse 
en las microfo tograf ías ad juntas , de acuerdo esto, con lo publicado 
hasta ahora. Sin embargo, debemos agregar el caso de a n a mujer 
de 2 3 años, soltera, cuya retención de 4 0 0 gramos de or ina respon-
de a una típica hipertrof ia glandular por elementos situados en el 
lab io inferior del cuello vesical. E s t o nos obl iga a un paralelo con 
las afecciones obstruct ivas que se observan en el h o m b r e . Este 
caso, c o m o está c o m p r o b a d o his tológicamente , puede tener sumo 
valor. L a interpretación patogénica podemos deducirla fáci lmente. 
V i m o s más arriba que en la uretra femenina no existen glándulas, 
p ; r o agregamos que n o existen glándulas visibles. Que n o se hayan 
encontrado elementos de esta clase en el labio inferior del cuello no 
quiere decir que no ex is tan . N o olvidemos que derivan de una 
formación part icular s imilar al h o m b r e y que en éste, existen glán-
dulas en latencia. T a m b i é n pueden existir entonces en la m u j e r , 
que estas g lándulas se atrof ien y desaparezcan en la m a y o r parte 
de los individuos n o cabe duda. L a s condiciones hormonales deben 
favorecer esta circunstancia puesto que la próstata y sus glándulas 
afines son p a t r i m o n i o exclusivo del sexo mascul ino . Pero hay casos 
especiales en que por alteraciones hormonales se han descripto prós-
tatas en la uretra femenina. Korenchevsky . exper imentando en 
ratas ha encontrado en hembras castradas y a las que se les inyectó 
T e s t o s t e r o n a evidentes glándulas prostáticas situadas alrededor de 
su uretra. 
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Es perfectamente posible en la mujer que existan glándulas 
que desaparezcan por sus condiciones hormonales particulares, pero 
que cuando éstas fal lan o cuando n o están sujetas a la traba q u : 
estos elementos les oponen para su desarrollo, son exítadas por 
productos químicos antagónicos hasta adquir ir volumen suficiente 
no ya c o m o para obstruir la salida de la or ina , sino c o m o para pro-
ducir alteraciones del labio inferior. L ó g i c a m e n t e deben situarse 
estas glándulas por dentro del músculo del cuello l l evándolo a una 
atrof ia similar a lo que pasa en el hombre , ciando así asiento a la 
variedad por hipertrof ia glandular de las alteraciones del cuello 
femenino, paralelo con las alteraciones que sufre el h o m b r e en lo 
que respecta a los diversos adenomas. 


