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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA
PATOLOGIA DEL CUELLO VESICAL
EN EL HOMBRE Y EN LA MUJER

} oy en dia las alteraciones del cuello vesical en el hombre han
dejado de ser patrimonio exclusivo de los especialistas para
tomar el lugar que le corresponde dentro de la patologia quirur-
gica general y dentro de los conocimientos que todo médico debe
tener de la principales afecciones del drbol orinario. No se concibe
ya que el médico prictico quede perplejo ante una retencion de
orina aguda o crénica cuando no encuentra el sospechado adenoma
o carcinoma de prostata, no atinando a pensar, por falta de cono-
cimiento en estas otras variedades de afecciones obstructivas que
asientan también en el cuello vesical.

Fn la mujer por el contrario, el tema que trata de las afec-
ciones del cuello vesical se encuentra por asi decir, todavia en sus
comienzos. Hay retenciones de orina cuyo origen radica en el cuello
de la vejiga y que las causas que la originan pasan desapercibidas
o por lo menos pasan inadvertidas imputandose este sindrome a
motivos diversos que en general nada tienen que ver con la causa
verdadera.

Estas afecciones tanto en el hombre como en la mujer tienen
una manifestacién sintomatica semejante, su paralelismo en este
punto es perfecto y se repiten en ambos sexos los grados teoricos
con que se quiere dividir a los enfermos de esta especie. Pueden
tener retencidon aguda que algunas veces cede rapidamente, pueden
tener retenciones cronicas parciales de pequena cantidad al comienzo
pero que paulatinamente aumenta de grado pudiendo llevar al
paciente a la retencion crénica irreductible. En la mujer sin embar
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go parece predominar la retencién aguda de entrada que se hace
irreductible obligando al sondaje permanente y a la intervencion
quirtrgica. En el hombre, en cambio, el predominio es la disuria,
lo que nos llama la atencidn es el retardo miccional, al comienzo
y durante la emision del chorro urinario; estos sintomas son pre-
monitorios a la retencidon y creemos que se manifiestan igualmente
en ¢l hombre como en la mujer pero en esta altima. por razones
obvias, su constatacion es mas dificil.

Para comprender el parelelo patolégico de esta afecciones en
los dos sexos debemos hacer una exposicién de la evolucion embrio-
logica de estas zonas; comprendido esto y teniendo presente su ori-
gen, la interpretacion de los distintos casos puede hacerse con suma
facilidad, descubriremos en seguida cuales son los puntos de concor-
dancia y cuales los de discrepancia,

Por de pronto tanto ¢l cuello vesical femenino como ¢l mascu-
lino tienen un origen embrionaric comin: son manifestaciones del
mes¢nquima que acomodan sus células hacia la diferenciacién muscu-
lar y que adoptan una forma y posicién particular que ya he des-
crip.o en trabajos anteriores,

En el hombre lIa zona situada entre los 2 uréteres y el veru-
montanum es de origen Wolffiano, es decir mesenquimatoso: alli
sc injertan primeramente los conductos de Wollf desembocando en
¢l seno uro-genital para emitir luego dos prolongaciones hacia atras
y hacia arriba. Estas dos prolongaciones parten justo ininediata-
mente al lado de la desembocadura de los conductos de Wolff.
Forman de esta manera un injerto mesenquimatoso en pleno tejido
entodérmico a manera de escudete que visto por su parte frontal
presenta cuatro bocas, dos de las de los conductos de Wolff y dos
correspondiendo a esas dos prolongaciones emitidas que serdn los
uréteres, que parte desde este momento en busca de los metanefros.
Estas cuatro desembocaduras van separandose paulatinamente, el
trayecto recorrido es mucho mayor entre las dos superiores que entre
las dos inferiores. Hacen por esto un aumento constderable del
irea mesenquimatosa que en el adulto se traduce por el trigono,
por el labio inferior del cuello y la pared posterior de la uretra.
En la zona intermedia e inferior de este escudete de mesénquima se
orientan las células mesenquimatosas en sentido transversal en una
extensioén pequena, transformandose paulatinamente en fibras mus-
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culares lisas que formaran en el individuo constituido el musculo
del cuello vesical ya descripto por mi en trabajos anteriores y cuya
comprobacién embrioldgica ha tenido el honor de merecer el pre-
mio de Urologia de 1939.

L:n la mujer varia un tanto su formacién, pero siempre existe
primitivamente el escudete de origen Wolffiano que tomara mas
adelante el nombre de tubérculo de Muiler, mas alargado en ella
poc i desarrollo preponderante de los tubos de MUuller y por la
separacién que forma con el crecimiento. el aparato urinario del
genital. No es en el sexo femenino el musculo del cuello tan evi-
dente como en el hombre; es mas alargado y se dirige hacia abajo
ocupando casi hasta la mitad de la uretra femenina haciendo ya
embrioldgicamente una cierta diferencia anatomica con 1o que pode-
mos observar en el hombre.

Con esta base entraremos al estudio de las formaciones patolo-
gicas que existen en el cueflo masculino y en el femenino.

En ¢l hombre pueden existir dos grandes variedades de afec-
ciones, las circulares, es decir, aquellas que roman el ostium vesical
en todo su contorno y las localizadas en su labio inferior, es decir,
las afecciones que asientan exclusivamente en esa parte.

Las circulares, gencralmente provocadas por lesiones trauma-
ticas se traducen por una esclerosis total de cuello vesical en que
tejido de toda la zona presenta una hiperplasia conjuntiva total
haciéndolo indistendible a la instrumentacién, sobre todo cuando
llega a los limites de un determinado calibre, no habiendo trata-
miento médico o mecanico que pueda forzarlo a no ser produciendo
serios traumatismos en esta region.

Pucde haber también formas congénitas de esclerosis totales,
pero son raras, son debidas en general a falta de diferenciacion
de su musculatura dinamica.

Las localizaciones situadas en el suclo del cuello wvesical se
pueden dividir en dos grandes variedades, las fibrosas y las glan-
dulares. Las fibrosas, localizadas siempre en el labio inferior del
cuello se pueden dividir también a su vez en dos subvariedades,
unas congénitas y otras adquiridas. l.as fibrosas congénitas. son
alteraciones que, como bien dice su nombre, se manifiestan desde
¢l comienzo de la vida del individuo, muchas veces pasan desaper-
cibidas porque el sujeto no ha tenido ocasion de comparar su sinto-
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matologia con lo que pasa normalmente en sujetos sanos y bien
constituidos; estas alteraciones congénitas se hacen ostensibles mu-
chas veces a edad avanzadas cuando se agregan otros fendémenos
alterativos inflamatorios o vasculares propios de la edad.

[Las esclerosis del labio inferior del cuello adquiridas, mucho
mas frecuentes de lo que se supone, son alteraciones provocadas en
el labio inferior del cuello, que producen variaciones en su estruc-
tura muscular provocando la substitucion pautatina del tejido mus-
cular noble transformandolo en tejido fibroso de relleno y de defen
sa. Estas alteraciones de origen inflamatorio son debidas especial

Figura 1. - Trozo de cuello vesical ‘dgura 2. — Trezo de cucllo vesical
de hombre con marcadas alteracio- de hombre. Hipertrofia glandular
nes esclerosas. Lisclerosts del labio del cuello.

infertor del cuelio,

mente a las prostatitis, a las espermatocistitis, cualquiera sea el
agente de mnfeccidn.

La otra variedad de alteraciones del cuello de la vejiga en el
hombre y que asientan en su labio inferior son las provocadas por
las hipertrofias glandulares. Sabemos que existen dos grupos de
glandulas, unas situadas por arriba del cucllo, es decir, en su ver-
tiente trigonal, llamadas glandulas de Home y otro grupo situado
por debajo de el llamadas glandulas subcervicales de Albarran.
Estas glandulas comunmente permanccen en latencia y por alte-
raciones tal vez de origen endocrino, deliciencias de testosteiona o
aumento de estrona, ctc.. hipdtesis no comprobadas, comienzan a
aumentar considerablemente de volumen rechazando el musculo del
cuello que se encuentra detras de ellas, comprimi¢ndolo y destru



yéndolo paulatinamente, Se hace por compresion lo que en otras
variedades se hacia por inflamacion: las fibras musculares se trans-
forman, hay invasion de tejido conjuntivo, desapareciendo el ele-
mento noble. Debido a la falta de quinesia del labio inferior por
la destruccién de su parte motora, es que se produce la retencion
de orina que progresivamente llega a la retencion cronica completa.

En la mujer las alteraciones del cuello de vejiga deberian per-
tenecer exclusivamente al grupo de obstrucciones por hiperplasia de
tejido conjuntivo o por alteraciones de la musculatura en tejyido

fibroso.

I'icura 3. — Cuello vesical de mujer. Ficura 4. — - Cuello vesical de mujer.
Lsclerosis congénita del labio infe Hipertrofia glandular del labio n-
rior. ferior del cuello.

Tedricamente el cuello vesical femenino y la parte subcervical
de su uretra estan exentos de glandulas. Numerosos trabajos lo
comprueban y los estudios histologicos practicados en sujetos nor-
males han hecho afirmar a los autores clasicos la ausencia de elemen-
tos secretorios en esa zona. Ahora bien, las comprobaciones anatomo-
patolégicas de los 30 casos aproximadamente que se hallan publi-
cados en ¢l mundo, han demostrado que existen solamente lesio-
nes esclerosas, todas de origen inflamatorio, lo que ha mducdo a
pensar que la Gnica 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 inflamacion. Por otra parte, la
infeccién vesical en la mujer es frecuentisima. Su reducida longi-
tud de uretra, la situacion especial de su desembocadura en el vesti
bulo tiende a almacenar frecuentemente todas las bacterias que



puedan existir en esa zona, asi como en la vulva y en el ano: del
meato uretral al ostium vesical hay escasamente 7 ctms. de manera
que los procesos inflamatorios se presentan frecuentemente. Este
hecho provoca en la mujer, especialmente en los estados seniles, en
donde se agregan fendmenos tréficos por alteraciones arteriales.
alteraciones inflamatorias que conducen también a la substitucién
del elemento muscular noble por tejido fibroso haciendo con ésto
una barrera inmoévil, que por falta de quinecia no deja vaciar la
vejiga. trayendo como consecuencia la retencién, corolario de todas
estas afecciones.

De manera que como primer paso diremos nosotros que las
alteraciones del cuello en la mujer se manifiestan especialmente por
la esclerosis de su labio inferior a forma inflamatoria. 3 casos ope-
rados por nosotros comprueban estas hipétesis, como puede verse
en las microfotografias adjuntas. de acuerdo esto, con lo publicado
hasta ahora. Sin embargo. debemos agregar el caso de una mujer
de 23 anos, soltera, cuya retencidn de 400 gramos de orina respon-
de a una tipica hipertrofia glandular por elementos situados en el
labio inferior del cuello vesical. Esto ros obliga a un paralelo con
las afecciones obstructivas que se observan en el hombre. Este
caso, como esta comprobado histoldégicamente, puede tener sumo
valor. [.a interpretacion patogénica podemos deducirla ficilmente.
Vimos mas arriba que en la uretra femenina noc cexisten glandulas,
pero agregamos que no existen glandulas visibles. Que no se hayan
encontrado elementos de esta clase en el labio inferior del cuello no
quiere decir que no existan. No olvidemos que derivan de una
formacién particular similar al hombre y que en ésre, existen glan-
dulas en latencia. También pueden existir entonces en la mujer.
que estas glandulas se atrofien y desaparezcan en la mayor parte
de los individuos no cabe duda. I.as condiciones hormonales deben
favorecer esta circunstancia puesto que la prostata y sus glandulas
afines son patrimonio exclusivo del sexo masculino. Pero hay casos
especiales en que por alteraciones hormonales se han descripto pros-
tatas cn la uretra femenina. Korenchevsky. expertmentando en
ratas ha encontrado en hembras castradas y a las que se les inyectd
Testosterona evidentes glandulas prostaticas situadas alrededor de
cu uretra.
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Es perfectamente posible en la mujer que existan glandulas
que desaparezcan por sus condiciones hormonales particulares, pero
que cuando éstas fallan o cuando no estan sujetas a la traba qu:
estos elementos les oponen para su desarrollo, son exitadas por
productos quimicos antagonicos hasta adquirir volumen suficiente
no ya como para obstruir la salida de la orina, sino como para pro-
ducir alteraciones del labio inferior. Lodgicamente deben situarse
estas glandulas por dentro del musculo del cuello llevandolo a una
atrofia similar a lo que pasa en ¢l hombre, dando asi asiento a la
variedad por hipertrofia glandular de las alteraciones del cuello
femenino, paralelo con las alteraciones que sufre el hombre en lo

que respecta a los diversos adenomas.



