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R U P T U R A DE COLUMNA VESICAL 

J J F.MOS tenido opor tun idad de observar en dos ocasiones 
enfermos con hematurias , cuya causa era debida a la ro tura 

espontánea de una co lumna vesical, y dada la ext raordinar ia 
rareza de estas observaciones, es que nos ha parecido de interés pre-
sentarlas a esta Sociedad. 

Nuestra búsqueda bibliográfica ha sido inf ructuosa , t an to en 
las revistas nacionales como extranjeras , y creemos que las nuestras 
son las únicas observaciones que se han publ icado al respecto. 

He aquí las historias clínicas: 

Caso N1' ] . 1.. I ' . , a r g e n t i n o . 5 4 años , jo rna le ro , H . C, T . 1 1 1 N " 

12 H o s p i t a l I t a l i a n o . I-ccha de i ng re so : 4 1 1 - 3 9 . 

Antecedentes personales. S ó l o es d i g n o de menc ión u n a lesión ulcerosa 

en el g l a nde hace u n o s 2 0 años . R e g u l a r bebedor . B u e n l u m a d o r . 

Enfermedad actual, Hace a ñ o y m e d i o s u f r e u n f u e r t e t r a u m a t i s m o direc-

to sobre la región h i p o g á s t r i c a a r a íz del cual t iene u n a gran h e m a t u r i a . q u e 

t ra ta con medicac ión casera, desapa rec i endo a los 4 - 5 d ías . Se repi te u n o s meses 

después , con caracteres de h e m a t u r i a to ta l , e s p o n t a n e a , de poca i n t ens idad , la q u e 

t ra ta c o m o a n t e r i o r m e n t e . C o m o s í n t o m a p r o d r ó m i c o , m a n i f i e s t a sent i r u n a 

sensación de calor , q u e in ic iándose en fosa l u m b a r derecha, se d i r ige hacia la 

ve j iga , con sensación de p l e n i t u d en el h i p o g a s t r i o . I .a h e m a t u r i a n o t iene rela-

ción con el t r a b a j o ni el r e p o s o ; es capr ichosa , a b u n d a n t e y t o t a l . N o acusa 

dolores , ni p o l a q u t u r i a , ni a rdores . 

Estado actual. — R e g u l a r es tado de n u t r i c i ó n . P r e s ión A r t e r i a l : M x . : 

1 5 : M n . : 7. 

Corazón: f r é m i t o en base, s o p l o s is tól ico en los c u a t r o focos, más acen-

t u a d o en f o c o aó r t i co . D o b l e s o p l o t r i c u s p í d e o . R i ñ o n der . se p a l p a descend ido , 

de caracteres n o r m a l e s . R i ñ o n i z q u i e r d o , n o se p a l p a . 

El resto del e x a m e n c l ín ico es n e g a t i v o . 

Cistoscopia. — C a p a c i d a d n o r m a l , m u c o s a vesial con vascu la r i zac ión d is -

c r e t amen te a u m e n t a d a , c o l u m n a s y celdas marcadas . O . O . U . U . de aspec to , f o r m a 
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y eyacu lac ión n o r m a l . A las 9 hs . , a lgo p o r enc ima y a f u e r a del O . U . D . , se 
obse rva un c o á g u l o a d h e r i d o a la pared vesical y de cuya base se desp rende 
un h i l o de sangre . 

D o s a j e de Urea en S a n g r e : 0 , 2 7 grs, p o r mil . 

R e c u e n t o G l o b u l a r : Gl . R o j o s : 4 . 2 0 0 . 0 0 0 : G l . B l a n c o s : 6 . 8 0 0 . 

T r a t a m i e n t o : C o a g u l e n o , calcio e n d o v e n o s o , r eposo y bolsa de h ie lo . 

(..istoscopia. — Prac t i cada d o s d í a s después , c o n t i n u a n d o la h e m a t u r i a . 

E n la z o n a d o n d e se ha l l aba a d h e r i d o el c o a g u l o , v i s to en la c i s toscopia a n t e r i o r 

y que ya n o existe, se observa n í t i d a m e n t e u n a c o l u m n a vesical i n t e r r u m p i d a 

en su c o n t i n u i d a d , c o m o si f u e r a p a r t i d a , y d o n d e se cons t a t a la pé rd ida de sangre . 

Se p rac t i ca u n a e l ec t rocoagu iac ión de la z o n a s ang ran t e , cesando la h e m a t u r i a . 

Reacción de Wassermann ( p r e v i a r e a c t i v a c i ó n ) . — N e g a t i v a . 

Pictografía Ascendente. — Cálices y pelvis de aspec to n o r m a l en a m b o s 

l a d o s : discreta a c o d a d u r a del u ré te r l u m b a r i z q u i e r d o . 

I n o c u l a c i ó n al c o b a y o de las o r i n a s de cada r i ñ o n ( p o r vía s u b c u t á n e a y p o r 
el p r o c e d i m i e n t o de N i n n i ) . — R e s u l t a d o n e g a t i v o . 

I nves t i gac ión directa del baci lo de K o c h . —- N e g a t i v a . 

Evoluaon, H a b i é n d o s e r e p e t i d o la h e m a t u r i a en d o s ocas iones más, se 

hace n u e v a e lec l rocoagu lac ión de la z o n a . 

Alia. E l 2 3 - 1 2 3 9 . S u s h e m a t u r i a s no h a b i é n d o s e r epe t ido m á s has ta 
la fecha se lo cita p a r a c i s toscopia de c o n t r o l . 

Reingreso. — El 2 3 - 4 - 4 0 . Desde hace va r ios días, ha reaparec ido la h e m a -
tu r i a con los m i s m o s caracteres que los desc r ip los a n t e r i o r m e n t e , p o r c u y o m o t i v o 
se in t e rna , 

Cistoscopia. — ( 2 4 - 1 V - 4 0 ) . C o l u m n a s y celdas en a b u n d a n c i a . A las 

9 hs. y p o r enc ima del O . U . D . en la z o n a d o n d e h a b í a ex i s t i do la r u p t u r a 

de c o l u m n a y que h a b í a s ido c a u t e r i z a d a , se observa una p e q u e ñ a lesión u lce-

rosa y de! t a m a ñ o de un g r a n o de a r r o z , ele d o n d e b r o t a u n h i l o de sangre . 
A rarz de q u e el t r a t a m i e n t o i n s t i t u i d o a n t e r i o r m e n t e n o h a b í a d a d o el 

r e s u l t a d o esperado , se p r o p o n e una i n t e r v e n c i ó n a cielo ab ie r to , cosa que acepta 
el pac ien te . 

Operación. — ( . 2 9 - I V - 4 0 ) . Anestes ia r aqu ídea . C i s t o s l o m í a . Se reseca a 

t i j e ra la p o r c i ó n de ve j iga c o r r e s p o n d i e n t e a la lesión ulcerosa. Se s u t u r a los 

b o r d e s de la her ida con ca tgu t 0 0 . C ie r re parcial de ve j iga y s o n d a P e z z e r . 

P e q u e ñ o d r e n a j e en R e t z í u s . C ie r re de la pared p o r p l a n o s . 

Postoperatorio. -— Sin a n o r m a l i d a d e s . 

E x a m e n h i s l o p a t o l o g í c o del t e j i d o e x t r a í d o . — T e j i d o de aspec to nec ró t í co 

con h e m o r r a g i a s . Les ión i n f l a m a t o r i a crónica n o específ ica . ( D r . G. P o n t a n a ) 

Alta. — El 21 - V - 4 0 el pac ien te es d a d o de a l ta , c u r a d o , a c o n s e j á n d o l e 
n o s vue lva a ver p e r i ó d i c a m e n t e . 

E l 2 0 de n o v i e m b r e p p d o . c o n c u r r e a ins tanc ias nues t r a s al c o n s u l t o r i o del 

hosp i t a l y le p r a c t i c a m o s una c i s to scop ia : la z o n a o p e r a d a es i m p o s i b l e locali-

za r la , pues la c ica t r i zac ión es perfec ta p o r o t r a pa r t e el e n f e r m o n o ha t e n i d o 

m á s h e m a t u r i a s ni t r a s t o r n o s vesicales de n i n g u n a clase. 



Caso N<> 2. — J . S. 39 años . So l t e ro . E s p a ñ o l . E m p l e a d o . — A r c b . p r i v . : 

H . Cl . N* 4 1 - 2 , 1 3 - V I I I - 4 0 . 

Antecedentes personales. — Est rechez uret ra l congén i ta , p o r la que se ha 

d i l a t ado pe r iód icamente . B lenor rag ia a los 2 2 a ñ o s sin compl icac iones . A p e n d i -

cectomía hace un año . Es tos ú l t i m o s días ha t en ido una coli t is m u c o - m e m b r a -

nosa . de la que ac tua lmen te está m e j o r a d o . N o es bebedor ni f u m a d o r ; n o es 

cons t i pado . 

Enfermedad actual. — Ref iere el paciente que hace a ñ o y medio , ha t en ido 

una h e m a t u r i a , según él to ta l , e spon tánea , sin do lores y que aparece en u n a 

sola micción. A los 6 meses., esta h e m a t u r i a se repite con iguales caracteres. E n 

el día de la consu l ta , a las 1 1 hs. , reaparece la h e m a t u r i a sin. do lo res p rev ios , 

de la misma in tens idad al p r i n c i p i o y al f inal de la micción y que a u m e n t a 

en in tens idad en las micciones s iguientes. 

Hace n o t a r el e n f e r m o , que an tes de obse rva r su h e m a t u r i a , ya la presiente, 

pues e x p e r i m e n t a una sensación pa r t i cu la r , dif íci l de describir y que el c o m p a r a 

a una sensación de " m o v i m i e n t o s o cont racc iones que c o r r e n " a nivel del h i p o -

gas t r io y que ya hab ía e x p e r i m e n t a d o en ocas ión de las h e m a l u r i a s an ter iores . 

N o acusa t r a s t o r n o s de p o l a q u i u r i a ni de d isur ia . 

Estado actual. — E n f e r m o en buen es tado general . T e n s i ó n ar ter ia l M x . : 

1 5 ; M n . : 7\''¿. C o r a z ó n y p u l m o n e s , nada de a n o r m a l . 

R í ñ o n e s no se pa lpan . P u n t o s renales y ureterales i ndo lo ros . O r g a n o s geni-

tales nada de a n o r m a l . U r e t r a : pasa u n e x p l o r a d o r o l iva r N- 2 0 c o n s t a t á n d o s e 

a lgunas z o n a s de resistencia en ure t ra an t e r io r al re t i rar el e x p l o r a d o r . 

P r ó s t a t a : al tacto rectal m u y d i sc re tamente a u m e n t a d a de t a m a ñ o en sus 

dos lóbu los laterales. 
Orina. - • - La h e m a t u r i a es f ranca e i g u a l m e n t e intensa en a m b a s copas. 

Cistoscopia. — C a p a c i d a d e i r r i t ab i l idad n o r m a l . A nivel del cuello, dis-

creta d e f o r m a c i ó n de t i po a d e n o m a t o s a a a m b o s lados . C o l u m n a s y celdas 

marcadas . A las 9 hs. , p o r encima y p o r d e n t r o del O U D . se observa u n a 

lesión ulcerosa del t a m a ñ o de una a rve ja , que i n t e r r u m p e la c o n t i n u i d a d de u n a 

c o l u m n a vesical p r o n u n c i a d a y de la que se ve m a n a r un h i lo de sangre. Es ta 

lesión está recubierta de a lgunas p s e u d o m e m b r a n a s de f i b r ina . O . O . U . U . de 

caracteres no rma le s con eyaculaciones n o r m a l e s en aspecto y r i t m o . 

Tratamiento. — Calcio , e rgo t ina , A r h e m a p e c t o l , r eposo y bolsa de hie lo . 

Análisis de orina. — A b u n d a n t e s hemat íes , no hay pus . 

Evolución. — C o m o la h e m a t u r i a n o cede se aconseja al e n f e r m o la elec-

I rocoagulac íón de la z o n a sangran te . 

1 6 - V I 1 1 - 4 0 . Previa anestesia local de ure t ra y vej iga con P a n t o c a í n a , se 

practica u n a elecl rocoagulac ión endoscópica de la z o n a ulcerada. Después de 

efectuada esta m a n i o b r a , cede i n m e d i a t a m e n t e la h e m a t u r i a . 

2 4 - V 1 I I - 4 0 . V i s t o el paciente, man i f i e s t a que la h e m a t u r i a ha cedido y 

que solo presenta a l g u n o s f e n ó m e n o s de cistit is (deb idos a la e lec t rocoagulac ión) 

y a lgunas descamaciones en o r ina . 
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1 7 - I X - 4 0 . N o ha v u e l t o a aparecer la h e m a t u r i a y h a n desaparec ido los 

t r a s t o r n o s vesicales. Hace 1 5 d ías dice habe r e l i m i n a d o u n a p e q u e ñ a cos t r i t a . A 

la c i s toscop ia se cons t a t a en la z o n a cau t e r i z ada u n a p e q u e ñ a pé rd ida de s u b s t a n -

cia de b o r d e s i r regula res y de f o n d o b l a n q u e c i n o . Se aconse ja n u e v a cau t e r i z ac ión , 

la q u e se lleva a cabo e l : 

1 9 - I X - 4 0 . P r e v i a ins t i l ac ión de P a n t o c a í n a en u re t r a y ve j iga se c lec t rocoa-

gula n u e v a m e n t e la lesión. 

8 - 1 - 4 1 . E l e n f e r m o c o n c u r r e de n u e v o a la consu l t a , m a n i f e s t a n d o q u e esa 

m a ñ a n a , r e a l i z a n d o su t r a b a j o h a b i t u a l , e x p e r i m e n t a los m i s m o s f e n ó m e n o s 

p r o d r ó m í c o s que él descr ib ió a n t e r i o r m e n t e , r a z ó n p o r la cual va a o r i n a r , n o t a n d o 

sus o r i n a s h e m a t ú r i c a s , m o t i v o de su v is i ta . Acep t ada de i n m e d i a t o la t e rapéu t i ca 

se le p rac t ica n u e v a m e n t e u n a e lec t rocoagu iac ión cndoscóp ica ( p r e v i a ins t i l ac ión 

vesical de col. de P a n t o c a í n a al .1 p o r c i e n t o ) de la z o n a les ionada . L a lesión se 

observa de u n t a m a ñ o m á s r e d u c i d o en super f i c ie , pe ro d a n d o la i m p r e s i ó n de ser 

m á s p r o f u n d a . L u e g o s o n d a ure t ra l p e r m a n e n t e d u r a n t e diez d ías . 

2 - 1 V - 4 1 . C i t a d o el pac ien te m a n i f i e s t a n o habe r t e n i d o mas h e m a t u r i a s , 
t e n i e n d o micc iones n o r m a l e s . A la c i s toscopia se c o m p r u e b a la c ica t r izac ión de 
la les ión. 

'de 

C O N S I D E R A C I O N E S 

C o m o es lógico suponer, hemos agotado los recursos tendien-
tes a despistar un origen d is t in to al supuesto por nosotros de estas 
hematur ias . 

Si bien cistoscópícamente veíamos fluir la sangre de una zona 
de vejiga, alejada de los orificios ureterales. no por eso excluíamos 
la posibil idad de tratarse de una ulceración específica o no. 

E n ocasión de observar el pr imer caso, pract icamos píelografías, 
exámenes bacterioscópicos de orina total y por separado, inoculación 
al cobayo de orina, por vía subcutánea e in t ragangl ionar por el 
procedimiento de Ninn i , reacción de Wasse rmann previa reactiva-
ción, y todas ellas nos dieron resultados negativos. 

P o r otra parte, los enfermos n o presentaban los s ín tomas sub-
jet ivos propios a las lesiones ulcerosas de vejiga, de cualquier índole. 

Sabemos muy bien que las lesiones ulcerosas de vejiga, sean 
ellas tuberculosas o sifilíticas, van acompañadas por un cuadro 
cistítico intenso, y más aún las úlceras de Hunne r , que llegan a pro-
ducir t ras tornos vesicales tan violentos que alteran intensamente el 
estado general del paciente. Además a la cistoscopia el aspecto de 
la lesión es más o menos característico. 



La ulceración tuberculosa es de dimensiones variables, presen-
ta sus bordes irregularmente, recortados, festoneados, despegados, 
l legando hasta fo rmar pequeños colgajos de coloración rosada, pue-
de tener depósitos necróticos o pequeños coágulos en su superfi-
cie; por fuera de la ulceración la mucosa se muestra enrojecida en 
una zona bastante l imitada. 

La úlcera sifilítica se presenta más o menos elevada sobre un 
área de mucosa edematosa y congestiva, de bordes bien definidos, 
cortados a pico y rígidos, con un í o n d o grisáceo cubierto de restos 
necróticos o hemorrágicos. Estas úlceras son hab i tua lmente múl t i -
ples y agrupadas en racimos y se hal lan si tuadas generalmente en 
las proximidades de uno o ambos orificios ureterales. 

La úlcera de H u n n e r o fibrosís submucosa localizada es más 
frecuente en la mujer , aparece hab i tua lmente en las partes movibles 
de la vejiga y se caracteriza por pequeñas exulceracíones de dimen-
siones variables, únicas o múlt iples de área intensamente roja, cir-
cunscripta, con dilatación vascular periférica; puede presentarse más 
adelante como una verdadera ulceración, p r o f u n d a , granulante , de 
bordes duros, con edema e híperhemía periférico, y con la mucosa 
vesical en fo rma de pliegues radiados que parten de ella, que sangra 
fácilmente y es muy sensible al menor contacto. 

E n cambio nuestros enfermos presentaban al examen endoscó-
pico una lesión bien ní t ida, del imitada en su zona anfrac tuosa por 
bordes bien marcados, como si fuera una separación de f ragmentos , 
con zonas periféricas completamente normales, sin edema ni conges-
tión, de superficie sangrante, con algunas pequeñas pseudomembra-
ñas blanquecinas cubriéndola en partes. 

Además estos enfermos n o tenían en ese m o m e n t o , ni antes, 
n ingún t ras torno vesical ni miccional; nada de polaquíur ia , ni 
disuria, ni ardores, ni pus en la or ina. 

N o creemos pues que haya dudas respecto al diagnóstico por 
nosotros sentados, dado que la hematur ia que presentaban estos en-
fermos no podía ser imputada a n inguna de las causas habituales, 
renales o vesicales, capaces de producirlas. 

Queda en pie ahora explicar el mecanismo de la rup tu ra . 

E n el segundo caso, tenemos el antecedente de la estrechez 
congénita, causa lógica de la existencia de las columnas . Es un 



enfermo que u n o de nosotros lo asiste desde hace varios años, 
dilatándosele periódicamente su uretra, hab iendo consta tado en m u -
chas ocasiones espasmos uretrales intensos que impedían la intro-
ducción de cualquier sonda. 

Posiblemente los s ín tomas prodrómicos que el enfe rmo dice 
sentir serían debidos a contracciones clónicas de la vejiga, conse-
cutivas a un espasmo uretral, pues las veces que este enfe rmo tuvo 
estos s ín tomas y la hematur ia los sucedió, fué estando con vejiga 
ocupada. La lucha de la vejiga contra el obstáculo provocaría el 
desgarro de la co lumna vesical, pues ellas como sabemos, no son más 
que fascículos musculares de la capa plcxiforme, que al tener que 
realizar contracciones enérgicas, pueden desgarrarse. 

Pero en nuestra primera observación, no hemos pod ido des-
cubrir la existencia de n ingún obstáculo mecánico a la libre emi-
sión de la orina (estrechez uretral, esclerosis del cuello vesical, 
adenoma prostático, etc.) razón por la cual no podemos invocar 
este mecanismo como causante de la rup tu ra . 

La existencia de un t r auma t i smo anterior , acompañado de 
hematur ia , que se repite en otras ocasiones, podría orientar en este 
sent ido nuestras deducciones. 

El t r a t amien to que ins t i tu ímos, nos pareció que era el más 
apropiado, pues electrocoagulando la lesión, pensamos que cicatri-
zaría rápidamente . Pero no sucedió así y al repetirse en otras oca-
siones la hematur ia , en el pr imer caso, nos resolvimos por la peque-
ña cistectomía parcial como recurso def ini t ivo. La curación después 
de ella fué completa y el en fe rmo visto hace poco t iempo se conser-
va en excelente condiciones. En el segundo caso también se repro-
du je ron las hematur ias , pese a las electrocoagulaciones repetidas y 
amplias . Pero, pensando en que la operación representa un recurso 
desproporcionado en relación al motivo, se nos ocurrió poner sonda 
uretral a permanencia duran te unos días, con el ob je to de que la 
cicatrización se hiciera con la vejiga en reposo para que ella fuera 
perfecta. Y fel izmente así sucedió, pues hasta la fecha el enfe rmo no 
ha repetido las hematur ias y la lesión aparentemente está curada, 
según hemos pod ido constatar en una cistoscopia recientemente 
practicada. 



D I S C U S I O N 

Dr . Isnardi . — Deseo manifestar mi extrañeza por este diag-
nóstico que me parece un tanto extraordinario. Primeramente, una 
ruptura parcial de un fascículo de la vejiga, se produce siempre en 
los puntos más débiles de la vejiga y no sobre la columna, que 
es el punto más resistente. En segundo lugar, la ruptura intersticial 
de un fascículo muscular no produce hemorragia, ni aún en fascícu-
los musculares grandes, Y en tercer lugar, admitiendo la ruptura de 
un fascículo muscular, no hubiéramos tenido la hemorragia franca 
en la vejiga. 

Por lo tanto, me parece poco admisible esta explicación pato-
• génica de la hematuria de este enfermo y más bien me inclino a 
pensar que se pudo haber tratado de una várice o de un vaso super-
ficial de la vejiga que se hubiera ulcerado. 

D r . D o t t a . — La misma extrañeza que produjo al Dr. Isnar-
di nuestros diagnósticos, nos produjo a nosotros mismos. Hicimos 
investigaciones de toda índole y sobre todo, cistoscopías minuciosas 
para determinar este punto. Hemos dicho ya que la zona periférica 
o que rodea a la lesión era una zona completamente sana y normal; 
no había várice, nt congestión ni edema. 

Ahora, al hacer el estudio del mecanismo con que se pudo 
haber producido la ruptura, lógicamente. no me atrevo a afirmar 
que sea una ruptura producida por una contracción muscular. 

Por otra parte, en esa zona de vejiga, en la parle correspon-
diente a las columnas vesicales, la mucosa está adherida totalmente, 
de manera que podía ser ése el motivo para que la hemorragia se 
haya producido hacia la vejiga y no hacia la capa submucosa. No 
tenía características de ser una úlcera simple, ni tuberculosa ni es-
pecífica. No observamos várices, como lógicamente pensamos en 
un primer momento ni pequeñas formaciones papilomatosas. El 
examen histopalológico las excluía por completo. 

I ra fimos esta comunicación al seno de la Sociedad para des-
pertar una discusión al respecto. No hacemos más que traer nuestra 
opinióyn y nos halaga y nos interesa que nuestros colegas aporten 
su opinión. 


